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Einige Notizen znr Lehre Toni Cron^ 

Von 9v» 



Die folfenden Notizen sind im Jahre 1858 niederge- 
schrieben; also zu einer Zeit, wo die Diphtheritis Kord* und 
Mittel-Eoropa noch nicht in so fürchterlich verheerender Weise 
iMMMgHieht hatte, wie in den letzten vier Jahren. 

wk hatten dieselbe bis dahin fast ausschliesslich als Be- 
gleiteria te Seharlaehepidemien oder sonstiger aenten Blntver- 
pftong nni, aofi^^breiteter oder eng begrenzter Zersetznngs- 
processeCbeiEKwders auf den schleimhäntigen Gebilden) beobachtet 
and verwerthet, dennach den Cronp als solchen von der Dinh* 
theritis streng geschieden. Wenn wir dies trotz der vielseitig 
kundgegebenen Gegenansichten noch jetzt noch festhalten nnd 
den nachfolgenden, bereits ad acta gelegten Anftatz hervorge- 
sacht haben, so geschieht dies ans zwei Grfinden : erstens, um 
zu zeigen, dass der Oronp vor dem Jahre 1880 selbst in dyskra- 
sisehen Individuen als solcher, wenn auch in etwas modiücirter 
Form verlief nnd keine Spuren von Diphtheritis darbot; zweitens 
aber, um zn zeigen, dass der Group wirklich manche Nuancen 
in setner Reihenfolge aufweisen kann, je nachdem ihn Epidemieen 
und Gonstitntioff der Individuen modinciren. Immerhin steht aber 
fest, dass der Oronp als Local-Erkrankung einzelner Schleim- 
haatpartieen an ihrer Oberfläche auftritt, als solcher nie die tie* 
feren Gewebsschichten in weiterem Umfange durchsetzt, son- 
dern höchstens secundftr mit Geschwflrsbildung oder mit Oedem 
der iailiege*den Partie einhergeht Er durchsetzt keineswegs, 
wie die a^f allgemeinen Blutvergiftungsprocessen beruhende 
oder durch ekronisohe Dyskrasieen eingeleitete Diphtheritis. die 
Sehlemhanl^ewebe so^eich tiefinnigst und veranlasst nicht 
gleich dieser mehr oder minder umfangreiche Zerstörung unter 
Blutimg und Neerose mit enormer Drüsenschwellung und Bil- 
dung ein» sdiwfartig giBrinnenden Exsodates, unter welchem 



die Diphtherie gewebeyemichtend fortschreitet. Selbst das an 
die Oberfl&che gesetzte Exsudat zeigt wesentliche Unterschiede 
vom cronpösen. W&hrend es blos blättchenartig nnd schwach 
gerinnf&hig anschiesst, setzt der Cronpprocess rasch eine Lage 
faserigen, membranartig geronnenen Exsudates von weitem 
Umfange nnd eigenartiger Beschaffenheit der unterliegenden 
Schleimhant, nnd man kann mit Recht sagen, dass die croupöse 
Erkrankung einen Auflagemngsprocess auf die Schleimhaut, 
die Diphtherie einen Einlagerungsprocess in die Schleimhaut 
und jenen nur secund&r bedingt, w&hrend der Croup kaum je 
einen Einlagerungsprocess (and zwar nur bei längerer Daner) 
her\^(tttet« ; 

Das Nichtunterscheiden dieser zwei, in ihren Folgen ganz 
verschiedenen Vorg&nge, das alleinige Auffassen der auf der 
Oberfläche der Schleimhautpartieen vorkommenden mehr oder 
minder ausgebildeten Membranen haben veranlasst, dass eine 
grosse Zahl von Aerzten den Croup mit der Diphthearitis identi- 
ncirt nnd jeden Unterschied im Auftreten, wie im Verlaufe läug- 
net Sprechen aber schon das fr&her Erwähnte und viele andere 
mehrfach bereits von Anderen vorgebrachte Gründe dagegeu^^ao 
dürfte selbst geschichtlich nachgewiesen werden kOnucoi^ dass 
der Croujp als solcher und die Diphtherie als solche im varsehie- 
denen Zeiten ganz allein in die Erscheinung treten und dass nur 
eigenartige, kosmisch-tellurische nnd Constitütionsverhältnisse 
der Menschen, sowie das längere Herrschen mächtiger exanthe- 
matischer und anderer Blutvergiftungsprocesse das gleichzeitige 
.Vorkommen beider Krankheiten ersichtlich machen, dass ferner 
der Croup eine mehr stetige Krankheit in den mittleren und 
nördlichen Dreitegraden Europa's ist, das häufige und furcbt- 
l)are Vorkommen der Diphtherie aber einzig nnd allein von <len 
letztgenannten Processen abzuhängen scheint. Ich gehe in dieser 
Beziehung blos auf die Beobachtung in Betreff des Voi^imunens 
beider Krankheiten in den letzten fünf Jahren zurflckt und es 
dürfte sich aus dem Anzuführenden herausstellen, da&s ich und 
alle Diejenigen, welche die Diphtherie als eine auf den eigen« 
thümlichen Verhältnissen der Gegenwart beruhende Epidemie 
darstellen, deren allmäliges Verschwinden — vielleiicht in 
Bälde — mit Recht gewärtigen. 

Vor dem Jahre 1860 verlief die Diphtheritis als solche — 
wie schon oben erwähnt — blos als Begleiterin von Scharlach- 
Jepidemieen und trat nur bei einzelnen Blutzersetzungskrankheiten 
eigener Categorie noch in die Erscheinnng. Bei diesen wie jenen 
kam. es gewöhnlich gleichzeitig zu enormer AnscbwBllnng der 
Drüsen am Halse, der Parotis und der Inguinalgegend; in der 
Regel ergriff der. Process auch die Schleimhaut der J(7aae, des 
^cbens, des SchJund^i^. u. s« w., sowio aaeb.die Qbren, w4 i^r 



anlante nebst bedeateoibr Ansehwellttng der schleiinhtetigeii 
Gebilde Bbtaog, Seborfbädung, daniiiter Verjaoehnng, Abscees-' 
bildung Bnd Nekrose in den Geweben. Die secandftr nocb weiter 
umuehgrei&nde Blutsersetzong (selbst bei Fehlen Ton Verjao- 
chong nnd Nekrose), doreh den mechanisch behinderten Respi- 
ratioos{Nro6efi>s. und in das Blut aufgenommene Oase noch ge- 
steigert, führte endlich zar Verniehtung der LebensÖhigkeit 

Der Oroup aber verlief fflr sieh in der seit Juri^ Albeps 
Q. A. anfgrfassten Form als locale Erkrankung des Kehlkopfes 
und nar per continnitatem fortgepflanzt in einzelnen Fällen als 
Bronchitis und Pneumonia cronnosa nnd wurde bd Fortbestand 
intonsiTer Loealisation im Kehlxopfe durch Paralyse des Larjnx 
oder durch die hi n g q g e tretene EntzAndnng der Bi«>nchien und 
der Lunge tödtlich. Es kam jedoeh weder zu besonderer Drdsen- 
Infiltration und Blatuagen, noch zu Oewebsnecrose, und auch 
die Rachen- und Nasensdileimhaut wurde nicht in erster Linie 
IQ Mitloidensehaft gezogen. Ja noch mehr : während in der dem 
Jahre 1860 rorhergegangenen Periode der Oroup bei längerer 
Dauer und öfterer Wiedertiolung, namentlich bei Indm^uen, 
welche bereits frfiher an weitverbreiteter Hyperplasie d^r 
Drftsen öd^ Drfisentnberculose litten, zu localer Oeschwflrsbil- 
^ung, zu Oedem des Kehldeokels und anderer Bchleimhautpar* 
tien des Larynx, zu Lungenödem, Pneumonie, Pleuritis plastica 
exsudativa, Pericarditis, selbst zu Croup des Darmkanäls in 
grösserem oder gangerem Umfange fährte : sahen wir nie '— 
ScharltfchftUe allein ansgenimimen — gleichzeitig Diohtheritis 
in ihrer originären Form und bei Scharlach und ^eicW^itiger, 
intensiv oder scbwaeh verlauf^ider Diphtherie keinen Croup im 
Kehlkopfe. Wenn derselbe gleich in den letzten Stunden des 
Lebens bei SearliUina^ den Erscheinungen nach, vorzukommen 
schien, so war es kein /eigentlicher Croup, sondern eine Fqrt- 
pflaszni^ der Diphtherie auf den Kehlkopf. 

Wo bei längerer Dauer oder wiederhdtem Auftretendes 
Croup DrOsenschwellungen vorkamen, traten sie in der RefeT. 
als geringe Hyperplasien auf. Da zeigte sich auf einmal nach 
mehrfach und fast alljährlich in einzelnen Gegenden nördlicher 
Länder beoba^teten, die ganz getilgten, sondern an irerein- 
zelt^ Keinurtätten sporadisch fortdauernden Scharlachepidje- 
mieen das Gespenst der diphtheritischen Epidemieen und 
tmrde'glmch dem Scharlach, ja noch mehr als dieser der Sehter* 
eken d^ Familien. Der Croup kam dabei zwar nicht seltener 
vor, partidpirte jedoch von der Diphtheritis. Ja man kann ganz 
deutlich selbst da« Uebergangsstadium des wechselseitigen Par- 
tieipifens Icennzeichnen (und dies fällt in die JSeit vom Jahre 
t858'bis 186l)in dem gleichseitigen Auftreten eineis Exsudates 
auf den Mandeln; öfters mit Einlagerung in das Zwischenzell- 



few«>e d«r Aeinis naeh folgendtr AbseeM^ädiuig od«r soiBtigaai 
ubsUBZY^rliMt anderer SebleirabMt{Mirtieii der Sehliag^ ud 
AthmBDgscnrgaDe bei Aoftreten von Croup. NicfatodestoweDtger 
Terlief derselbe nocb origioftr, nur bebaapteten damals Viele, 
dass der Kehlkopf-Croup eigentiieb afe TonsiUar-Croop begisne 
und sich allmälig aas diesem m Kehlkopf-Croup gestalte. 
Naeb imd oaab nabm die Diphtberitis an AasdebottOg za, und 
%am, N ord^Eiaropa «nd ganz Deutscblaiid durebziehend, ia den 
Jabren 1862 and 1863 sum Scbreeken Aller aticb ia fOrcbter- 
Uciisr Weise 2U nns. lob erinaere mieb noeh eines Vortrages, 
walcben ich im Ver4»in prafctisabar Aente in Prag ui Jahre 1862 
hielt, wo ieb, von der Ge&hr des Ansbrncbea der Diphtberitis 
auch bei aas bereits voUkommea flberseii^ auf dieselbe auf- 
merksam machte und zuc grdsstea Vorsiebt mahnte. 

Als die Diphtherie wirklieh bersiabraeh and aueb hei ans 
bereits aablraicbe Opfer forderte, klonen anfangs noch Fälle 
genug vor, wo der CrooD rein auftrat; so wie sie auch jetst 
wieder Tcnrkommei!, aaehdem die Diphtberitis-Epidemie aurtck- 
tniU Auf der Höhe der Epidenüe ?erWen durch Coineidens von 
Ersebeinuagen beider Krankheiten die Anbanger der Olexeb* 
beitstbeorie die AabaUapoiikta zur Unt^rscbeiduilg beider Pro- 
cesse und warfen dieselben zusammen, so sehr ihnen doch Bre* 
tonneau's fieispid bitte vorleucfaten können, der die Diphtherie 
eigentlich als Angina maligna gangraenosa charakterisirte« 
Mit dem Aufhören der Diphtherie als Epidemie wird der Croup 
twieder alle seine angestammten Rechte geltend madu^n and ^in 
^gr&ndlicheres Studium und erst eigenüieh eine wahrhaft ratio- 
^eila Verwerthung der OperalioD der Traebeotemi^ möglieb 
werden. 

. Indem ich hier yoa der An&äblung dear Unter8<^ede der 
Erscbeinongan bei Croup und Diphtberitis, wie sie b^eits von 
so Vielen mit mehr oder weniger Glftek and Conseqaeaz aufga- 
Abrt wurdep, Umgang nehme^ will ich blos das, was ich bis 
zum jähre 1858 beobaehtete, mittbeilen und das frflber hierüber 
Gesagte ^1 einigen Beispielen dun geneigten Leser vorfahren. 
Der verUegende Auüaatz soll demnach keineswegs ein den Croup 
erschöpfendes Ganzes sein, sondern nur einige aus sahlreieben 
Fällen gesanttuelte B^baebtungen bietea. Die in gedrängter 
Karze aufgefQhrtea Sätze mögen als f ia kleiner Beitrag zu der 
in letzterer Zeit ohnedies sehr fruebt^ren Literatur Aber diese 
Krankheit betrachtet und als solcher beurtheilt werden. 

Der OrouD ist in den meisten Fällen seines Auftr^teuü-eine' 
epidemiaebe Krankheit, and swar erscheint er am häufigsten %ur 
Zeit epidemischer Exantheme und herrschender Pneumonfaen. 
Ost* und NordQstwinde scheinen«, nach unseren Erfahnmgett, 
sein Auftreten s^a bogflnstigei^; daher sein häufigeres Verkommen^ 
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in ndfdliehefi €i#geiid6ii bei kalter Witteruof , während er im 
w&rmerett Klim» seUeii oder gar aieht beobaehtet wird. Weoti 
AQch manche Aatoiva in ihren Ver/eicbnissen Ober Epidemieen 
die Krankheit bis in die wArin8ten Boniinernionate hinein verlegt 
haben, so reenltirt aiin den Zahlen derselben doch eben so deat> 
iidi, dass die grdasie Sterblichkeit in die Monate December, 
Jänner, Februar und März fällt, so wie wir andererseits durch 
unsere obige Bemerkung keineswegs eine Art von Cronp-Privi- 
legium fOr gewisse^ Monate und WitterungsTerhftltnisse bean« 
spruehMi wollen. Man beobachtet ja dasselbe auch bei den an* 
deren epidemischen Entatlndangsprocesaen der Schleimh&ute und 
am deutlichsten bei der Pneumonie und Bronchitis. 

So yiel ist aber durch üeissige Beobachtung erh&rtet, dass 
oft ganz gesunde Kinder und darunter selbst die kr&ftigsten und 
normal entwickehen^ entweder gar nicht oder höchst unbe<* 
deutend kra&k gewesenen, nach einem Spaziergange in der 
freien Lt^ bei den obigen Windriehtungen plötzlich oder binnen 
wenigen Stunden von Kehlkopf--Croup befallen, andere unter den 
Erscheinungeu des Kehlkopf-Katarrhs (mit oder ohne Rachen- 
Katarrh) eineu oder mehrere Tage kr&nkeln und sodann von 
Kehlkopf-Croup ergriffen werden. In beiden Fallen zeigt der 
Verlauf bereits Eigeathflmlichkeiten, welche für die Prognose 
nnd Behaudluug nicht unbeachtet bleiben dürfen. 

Der Oroup ist stets vorherrschend eine Krankheit des Kin* 
des* und JdagHiigsalters. Ueber die Pubertät hinaus ist er eine 
seltene Erscheinung, hteterlasst aber -— einmal überstanden — 
leieht die Oeseigtfaeit na Keoidiveni sowie zu Keblkopfkrank* 
heiten überhaupt im MogHngs-, selbst im Mannesalter. Seit 
einigen Jahren: beobachtete ich mehrmals intensive Laryngitis 
bei Erwaehdenan, welAe als Kinder wiederholt an Croup ge* 
litten hatten. Das echon mehrseitig aufgestellte Verhältnisse 
dass unter den von der Krankheit Befallenen die grössere Zahl 
Knaben räd, fand auch ich bestätigt. Vielleicht liesse sich der 
höhere Fibringebalt des Blutes, die grössere Lebhaftigkeit der- 
selben und andere Umstünde beim Bewegen im Freien als Ur- 
sache be^aehteu. 

Bezfig^efa der Contagtosität des Oroups muss ich mich 
gegen dieselbe aussprechen, w&brend die Diphtheritis zu den 
ansteckenden Erkrankungen gehört. 

Worin das Wesen des Croup beruhe, ist durch zahlreiche See- 
tionen unzweifelhaft bewiesen. Ich will nur beifügen, dass der Ent- 
xündungsprocess in der Regel smnen Ausgangspunkt nnd Haupt- 
herd in den und um die Morgagni*aohen Taschen zeigt, von wo aas 
er sich je nach der Heftigkeit des Falles auf die SchlMmhaut des 
Qbrigen Kehlkopfes und der Trachea^ ja selbst bis in die feine- 
ren Bronchien Verbreiten kann. Die in jüngster Zeit aufgestellte 
Behauptung, als ginge jedem Croupanlall eine Ezsudation auf 
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emer^ oder beiden Tonsillen voFftos and ate waren nur jene als 
wahre Croupfälle anzasprechen, w« dieses Symptom vorhanden 
ist, tl^ile ich keineswegs; wenn ich aneh nicht Üognen will, 
dass mitunter .^ia croupöser Exsudat ionsproeess üuf den 
Tonsillen sich per continnitatem znm Larjnx-Ooup entwickelt 
(Croup descendant), so wie andrerseits auch der umgekehrte 
Gang beobachtet wurde, wo die Entztodung in den Bronchien 
begann .und bis »um Larynx aufstieg (Ooup aseendant). Die Uar 
ierscheidung in Pseudo-Croup (j^aryngismaa stTidulus) und 
echten Croup kann vom wissenschafäichen Standpunkte iius 
nicht gebilligt werden und führt zu vielen Inconseqüefnzen. Es 
gibt nur einen Croup, der aber, wie alte.anderen Entzfindnngs- 
krankheiten, vers<»hiedene Grade der Heftigkeit und Ausdehnung 
einnehmen kann. Nur aus eiiier sehr willkürlichen Eintheilung 
des Croup in wahren und Pseudo-Croup ergäben sich die verr 
schiedenen Heilresultate bei dieser Krankheit Während nämlich 
der Croup von Einigen als ganz unheilbar imgesehen wird, 
wollen Andere nur sehr wenige Oroupkranke durah den Tod 
verloren haben. 

. pie Dauer der Krankheit kann einen Zeitraum von 12 
Stunden bis 14 Tagen in Anspruch nehmen. 

Oefters sich wiederholende Fälle* von Croup nadi bereite 
anscheinender Besiegung des Leidens — mitbin Erstreeknng 
desselben auf mehrere TagjB — führt gewöhnlich aus den weiter 
zu erörternden Gründen zum Tode. Bis zum vierten «lahre ster- 
ben die Kinder weit häufiger als im japit^en Alter, und ich 
glaube die Ursache davon nicht in grösseren Exsudaten, sondern 
in der zarteren Constitution suchen zu müssen. 

Ich finde hier Gelegenheit, einem von Bohn aufgestellten 
Satze entgegenzutreten; Wenn der Verfasser im 1. Hefte der 
,yKönigsberger medic. Jahrbücher" v. J» 1858 (S. 167) 
sagt : ^ Wir haben keinen Fall aufzuweisen, wo in den letzten 
Lebensstunden die physikalischen Zeichen der Bronchitis mit 
oder ohne Pneumonie vermisst würden, und keine Section ge- 
macht,, wo Pseudomembranen im Kehlkopf, und in der Luftröhre 
anwesend und die Bronchien von Entzündung und Exsudat frei 
waren. Ich muss daher urtheilen, dass die Pseudomembranen im 
Larjivx und der Trachea, d. h. der eigentliche Grouppix)cess, 
per se nicht tödtet, sondern dasd der Tod im echten Croup 
stets von Bronchitis oder Bronchopneamonie aus- 
geht'* — so können wir dies höchstens von der eben von ihm 
beobachteten Epidemie:^elten lassen, da unsere Beobachtungen 
öfters «das Gegcntheil bewiesen und die Fälle, WiO am Leichen- 
tische neben den Pseudomembranen im Kehlkopf auch Bronchitis 
oder Bronchopneumonie gefunden wurden, nicht die Hauptzahl 
waren. - . • 



Bie aBatomisch-patboIögisehea VertndeniDgen Itueerten 
sieh im ErgrifieBStfin cUr Schleimhaut I) des Lhtjni^ 2) der 
Trachea* und der Bronchien, 3) des Kehldeckels nd 
4) der Bachengebilde, und %wmx in folgender Weise: 

1) Larynx. — Das fibrinöse oder plattenartig der Sohleim* 
bant anhaftende Exsudat war bald Ober einen grossen Theil der 
inneren Kehlkopf&ilehe verbreitet, bald auf die Untere Wand des 
Larynx beschrankt; fast immer aber waren die Morgagni-sehen 
Ventrikel betli^iljgt. Das Exsudat war in der Regel eib massiges 
membranöses; in der Umgebnng desselben fand man aber auch 
öfters in 4^^ Schleünhattt seröses oder eitriges Exsudat. Im er- 
steren Falle haftete es der Schleimhaut fest an; dieselbe war an 
den ergriffenen Partieen geschwellt* (mit stärkerer Geftssinjec- 
tion), des Epithels beranbt; bei gewaltsamer Entfernung des 
Exs\]id%tes selbst leicht Untend. In letzterem Falle war die Mn^ 
cosa gelockert, zeigte besonders oft an der hinteren Laryngeal- 
wand streifcmartige oder IrundHche Substanzverinste, welche ich 
einmal auf eine breite Fl&che geschwfirartig mit allmalig ver-i 
flachten, hie und da noch mit Exsudatresten besetzten RändeAi 
sieb erstrecken sah. In einigen F&llen von langer Dauer ( 14 Ta« 
geo) oder nach wiederholtem Auftreten dec Krankheit war die 
gfSBze Exsudatmasse durch Zerfair verändert, die Gieaskannen-r 
knorpel tJieilweise blossgalegt und arrodirt. In F&llen mit län* 
gerem Verlaufe war jede Spur croupOsen Exsudates ver* 
schwnnden, die Auskleidung des Kehlkopfes aber — namentlich 
mn die Morgagnrschen Taschen — deutlich atropbirt, hie .und 
da Snbstanzverluste aufweisend. 

Einmal wurde nachstehender Befund anfjgenommen*: 
Die Kehlkopfschleimhaut, sowie die der Trachea und der 
onteren fiflebe des Kehldeckels gewulstet, hie und da des Epi- 
thels beraubt, u den anderen Stellen mit zahlreichen/ fest an-* 
hängenden, gelblicjiweissen, hautartigen Exsudatmassen bedeckt 
Die Stimmritzenb&nder beinahe verstrichen, die Morgagni'seben 
Taschen mit festgeronnenem, theil weise jedoch eitrigem Exsudate 
gefallt;, die Schleimhaöt der Ligamenta' glosso- epiglottiea auf» 
gewnlstet, duukeiroth granulirt; die Ligamenta epiglottideo* 
arytaenoidea ödematös und gleichsam zwei Wulste über dem* 
Lurynxeingang bildend. 

2) Trachea und Bronchien, — In einigen Fällen zog 
sich das eroupöse Exsudat in Form von Ringen, Streifen oder 
Inseln aueh in der Trachea bis zur Bifurcation derselben und 
nur jin wenigen Fällen kuQh über diese bis in die feineren Bron- 
chien hinab. Auch hier sah ich das Exsudat bald in dichten,- 
fest anhaftenden Massen mit unterKegonder, atark geschwell- 
ter Schleimhaut^ bald in eiterartig zerfliessender Form ange- 
sammelt. ,•*-•..; 
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M^rere höchst interessstite F&IIe weit?erbreltoteD Oroiips 
ckr RespirfttionsorgaBe vom Eingänge des Kehlkopfes aiigefatt- 
f^fm bis in die feinen BronebieBVcrzweigungen hinein mit par- 
tieller Pnenmonie habe ich vn wiederholtenmalen in den Sitznn> 
gen des Vereines praktischer Aerf.te gezeigt. Nirgends war 
dabei irgend eine diphtheritische Schleimhantver&ndemng sicht^ 
lieh, die Krankheit ohne irgend ein Exanthem in znvör gana 
gesnnden Individuen binnen einigen Tagen verlaufen, keitie 
8pnr T^n BluUuig oder necrotiscbem Zeriull der Sehleimhant in 
Folge eingelageirten Exsudates nachweisbar. 

3) Kehldeckel. — Am Kehldeckel fand ich nnr zweimal 
bei sehr heftigen CroupfUllen dasselbe Exsudat an der dem 
Kehlkopf zugeneigten Fläche mit Schwellung und Verdickung 
der Schleimhaut. Dagegen wurde öftets, besonders bei längerer 
Datier des Croup, Oedem der Epiglottis in mehr oder weniger 
gtt>s8em Umfange gefnnden. 

4) Rachengebilde. — Die Rachengebild« sind in meh- 
reren Fällen Sitz gleichzeitiger cronpöser Exsndation. Ich be* 
obachtete sie au den IMandeln, Areadeh; selbst ftn der hinteren 
Wand des Pharynx. Nur einmal ist es mir vorgekommen, das» 
der Croup, während des Verlaufe« einer cronpösen Pneumonie, 
si^h allmälig von den Bronchien bis in den Larynx fort- 
pfianzte und als solcher tödtete. Anch hier zeigte die iSection 

' keine Spnr diphtheritischen Zerfalles im ganzeü Verlaufe der 
Schleimhant des Respirationstraktes, eben so wenig abär anch 
die Spuren einer allgemeinen Zersetsongskrankheit. Die Kran- 
ken, bei deren einem der Croup descendant und dem atidern der 
Croup aiicendant vorkam, waren Geschwister -— zwei kräftige 
Kuaben dürftiger Eltern — und erkrankten zu gleicher Zeit; 
der Eine unter den Erscheinungen eines heftigen Kehlkopf« 
Ooup gleich zu Anfang; der Andere mit den Symptomen oronpö« 
seY Pneumonie und nachfolgeUdem Kehlkopf-Group. Binnen zwei 
Tagen waren beide Knaben Leichen und die Section wies dent- 
Heh in dem Einen die schon weitgediehene croupöse Pneumonie, 
loit bis zum Kehlkopf aufsteigendem Exsudat, in dem anderen 
entgegengesetzter Weise schon Zerfall des Exsudates an den 
Tonsillen, und im Kehlkopfe dagegen frische, nicht weitrer* 
breitete Pneumonie nach. Zugleich mit diesen beiden erkrankte 
an einfachem Kehlkopf-Croup anch eine Schwester derselben, 
welehe gerettet wurde. 

Der Symptomatologie des Croup habe ich nichts hinzu«* 
zufügen; sie ist ausffthriiefa genug von einer grossen Zahl Auto* 
renr abgehandelt worden. 

Behandlung bei Croup. — Es gibt wohl kaum noch 
eine Krankheit, gegen welche man den Oesammtschatz der 
Arzneimittel so erschöpfend in Anwendung zog, wie gegen Croup. 



lJiiilU%eMiie wMiBte niMi eil TeriAsdUeheo Mittoi Ktir B^k&m- 
pfimf JmselbeÄ gefunden tn haben, ond eben so oft rerwarf 
man die eine Zeit lang hoehgepriesenen Medicamente ala nntdOB. 
Es gibt ferner kaum eine rvreite Krankheit, bei welcher die 
Heilresnlta^ so viele Contraste nnd Widersprüche enthalten, als 
es eben ?on der hantigen Bräune gesagt werden mass. ,,rtt inedio 
Teritas,^ mO^te ich einerseits jenen Aensten snrofen, welche 
den Orenp als eine absolut unheilbare Krankheit hinstellen; so 
wie anderaraeits Jenen, welche sieh rühmen, fast alle Croupe 
knudktt^ gerettet txt haben. 

Bei der Behandlung kann und muss nnr die yerftnderte 
Function des erkrankten Organes Wegweiser sein fOr das einsu* 
sdilagende Heilverfahren. Sie ist es in der Regel, welche uns 
im Leben auf die anatomische Veränderung des Organes zuerst 
aofinerksam macht 60 wie wir z. B. einen Keuchhusten nicht 
eher anzunehmen berechtigt sind, als bis der so charakteriati«' 
sehe, ^hende Inspirationston uns von den Reflexbewegungen 
dos Langenmagen^-Nerven (in Folge des katarrhalischen Er* 
grKiuweins der feineren BroBcfaial-Verästlnii^eii) Kunde gibt: 
eben so ist die meist bedeutend entwickelte Heiserkeit oder 
mehr wenige complete Aphonie, der pfeifende, bellende Ton beim 
Hiistsn, mit mehr oder weniger grosser Athemnoth verbunden« 
dis sicherste Zeichen, dass der Kehlkopf entzündlich affieirt ist 
mid eine dringende Indication ffir den Arzt vorliegt, raseh tbe* 
rapeutiaeh eiazusehrriten, nicht aber bis zur vollkommeneti Atis- 
bildung des Croup snzuwarten« welche DnterlaesungsaüAde Mets 
Mtter besliftft wird. 

Tritt also die Aphonie nnd jener bellende, pfeifende tn/ä^ 
den eismal vernommen, kaum wMder verkannt werden kann, 
ab Mafanmf Mr den Arzt auf, so werde der kranke in eilte 
mlssig feuchte Lmft bei ^ einer Temperatur von 14—18* R. ge* 
bracht, zo Bette gelegt und deuMelben möglichst bald ein Brech* 
mittel gereicht Dieses besteht am besten ans einer Auf Msnng 
TOQ Breehweinetein in destillirtem Wasser (1 — 'i Gran auf 
eine Unze) oder Oaprum snifur. (10 Gran auf snrei Unzen 
WassMT). Nach mehrmaligem Erbrechen lasse man die Patienten 
eine Miit oleosa und uebstbei das Guprum sulf. nach der Hu« 
fei and's eben Methode in gebrochenen Gaben nehmen (alle 
y.— 1 Stnnde %— y, Gran). 

Blutegel sind nur bei krälti^en Naturen vor dem Bredw 
mittel anzuwenden, Gataplasmen vod lieinsamenmehl dienen als 
gemgnetea Unteratitzvngsmittel der Behandlung^ -^ Vesicatore, 
Salben, Brecbweiastansalbe etc. nützen gar nichts und martern 
blos den Kranken; eben, so ist der truher mehrfach gerahmte 
Adcrtaes verwerflich. 



. r- Das Opium kann nur als Beihilfsmittel aiigeweadet werden ; 
ich vermeiae es bei kleinen Kiodern, weil es leicht oaehtheilige 
Folgen hi&terUtest. 

Die Ipecacnaaba ist unsicher, die Schwefelleber nutzlos. 
Alle anderen Mittel — das kalte Wasser ausgenommen — sind 
Uodemittel. 

Die längst geöbte Methode iüter Aeizte : die Kranken vor 
Mittemacht nicht schlafen zu lassen, sondern auf jede mögliche 
Art wach zu erhalten und dies mehrere Abende fortzusetzen — 
ist nachahmungswerth; aus leicht begreiflichen, ab^ leider heut 
zu Tage nicht begriffenen Ursachen — fragt man nach den 
Granden der^eben angeführten Heilmethode, so kann ich nur auf 
die Indicationen bei Croup verweisen. Wir haben entweder eine 
beginnende oder schon weiter vorgeschrittene Exsudation im 
Kehlkopfe und — nach der Intensität des Falles— in der Tra- 
chea, den Bronchien und der Lunge zu bekämpfen. D^ Fibrin- 
gehalt des Blutes soll herabgesetzt, das Nervenleben im Allge* 
Qseinen angeregt, das Exsudat wo möglich entleert, die Luftwege 
sollen freigemacht und neue Exsndationen verhütet werden. Wir 
glauben diesen Anzeigen durch kein Medicament besser ent- 
8|»rechen zu können, als durch wiederholte BrecfanutteL; 

Freilich kommt viel darauf an, wie und wann dies gcr 
schiebt. Der Arzt leite demnach in solchen Fällen die Verab- 
reichung des Mittels selbst, lasse sich weder Mühe noch Zeit 
gereuen« den Kranken öfters zu besuchen und begnüge sich 
nicht mit der Stellung der Diagnose und Prognose, wie so man- 
cher dem leider mit jedem Tage mehr einreissenden Olanben an 
dAs Fatum Ergebene. 

Dcff Einwurf, dass man auf solche Art bei jedem sogenaan- 
len bräuneartigen Husten die vielleicht blos katarrhaJisch or« 
krankten Individuen mit kräftigen Mitteln quäle, ist ein nich- 
tiger; denn durch welche Zeichen wird der Arzt je eine sichere 
Ueberzeugung sich verschaffen können , ob der eingetr^ene 
Kehlkopihusten ein blos katarrhalischer sei oder ein beginnender 
Groqp? Wo ist die Grenze, gegeben zwischen diesen beiden 
Krankheiten ? Und gesetzt, es würde manche mit Croupton in 
die Erscheinung tretende Erkrankung des Kehlkopfes wirklich 
nur ein Katarrh sein, so bat man mit der eingeleiteten Therapie 
sicher nicht geschadet ; im Oegentheil : selbst dm Katarrh ab* 
gekürzt 

Seit einer Reihe von 2(1 Jahren Hess ich kieine, irgend wel- 
chen Sinn habende Behandlungsmethode unversucht; kam aber 
stets wieder auf den eben beschriebenen Weg zurück. 

Die Tracheotomie ist ein^ nicht nur von französischen 
und englischen, sondern auch von deutschen Aerzten gepriesenes 
Rettungsmittel bei Croup; bleibt aber immerhin ein eben so ge* 
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üidirroUer, als oftmals eTfolglostf Eingrifi Der Behandlang thil 
Höllenateiolösang) welche in den wenigsten FftUeil ein 
gfisstiges Besnltat ersielt, kann ieh jedoch gar nieht das Wort 
reden. t . 

Bei der T r a c fa e 1 m i e kommt Alles darauf an, wann 
sie gemacht und wie rasch sie ausgeffihrt wird. Ich mnss jedodi 
gestehen, dass sie auch in verzweifelten Fallen manchmal noch 
zur Genesung fahrte, w&hrend sie in anscheinend milderen f^&l- 
leu und unter günstigen Umst&nden geQbt, dennoch den Tod 
nieht aufzuhalten yermochte. Nicht selten ist es der FaU, dass 
der Croupprocess nach dem operativen Eingriffe 24 — 36 Stunäen 
slillesteht und hierauf mit erneuerter Heftigkeit in weitem Um- 
fange auftritt und lethal endet £<» bleibt die Operation immer 
ein zweifelhaftes Mittel und hängt ihr Erfolg von der Heftigkeit 
der eroupösen Erkrankung und der Individualit&t des Patienten 
ab. Lebhaft erinnere ich mich hiebei an den Verlauf bei einem 
6jfthrigen wohlgebauten Mädchen, das bereits früher zu wied^- 
holten Malen Anfälle von ^ häutiger Bräune überstanden hatte 
und neuerdings von Kehlkopf-Group so heftig ergriffen wurde, 
dass unter Erscheinungen von Dyspnoe in Folge der Stenose 
des Larynx, verbunden mit Üyanose, wegen uogenügender Zu« 
fuhr des Oxygens und Stauung des Venenblutes in den Menin- 
gen und Capillaren eine allgemeine Lähmung drohend bevor« 
stand« Da entschloss ich mich nach Erschöpfung aller geprie- 
senen Mittel zur Operation. Dieselbe gelang, das Kind genas, 
blieb aber setyr lange anämisch, und selbst nach einem Jahre 
in Folge des üb^rstandenen Leidens heiser, und die Schleimhaut 
des KeUkopfes war so empfindlich, dass jede geringe Verküh* 
lang einw Kehlkopf-Katarrh herbeiführte. Es ist nicht zn bie- 
«weifehi, dass einzelne Stellen der Laryngealschleimhaut — na- 
mentlich in der Gegend derMorgitgnrschen Taschen — atrophisch 
geworden oder mit Defect der Schleimdrüsen behaftet sind. -^ 
Meine bisherigen Erfahrungen lassen mich den Schluss ziehen, 
dass bei Group -des Larynx die Affection der Morgagni'schen 
Taschen mne grosse Rolle spielt und dass von da aus (durch 
Lähmung) die erste und nicht unbedeutende Gefahr droht. Alle 
Erscheinungen während des Verlaufes der häutigen Bräune 
sprechen dafür; ja selbst die bei pathologischen Sectionen ge- 
wonnenen Resultate bei der nach längerer Dauer des Leidens 
entstandenen secundären Gewebsveränderung in denselben und 
am sie erhärten diesen Schluss. 

Es mOgen nun noch einige Krankengeschichten als Belege 
für die in den vorstehenden Zeilen ausgesprochenen Ansichten 
ihre Stelle finden. Ich bemerke blos, dass es sich hier bei 
racber Auswi^l nicht sowohl um grossartig schlagende Fälle 
von Group in firüber vollkommen gesunden) kräftf^enlndi^diiW 
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lMllidfllte^8Md«rnmehr inFftUeJM Otoups bei dj^sknudidMii 
iwUr aündeftteB0 depaaperirtea Individuell, am za seigeo» dass 
«i Mlbrt bei dieeen in seinem Verlaofe von der D^ihlkMritis 
bedeirtwd i^iadkii»den ist nud höchstens durch Coincidena bei*' 
jte^ de» yeäwfie nud Bude dieaei sich mehr so ofthern. in ihr 
f leiehseiai aafeegiriiett 



I. Cr^itp 4eft MeUkopr« mM Br4N»elAsI-&Atftirrl|. 
g gmgh ceefiMle» 

Pwofiik Anna, 6 Jahre alt, wurde am 1. J&nner 1857 in*! I^Düier- 
ftpital aufgenommen. Das von gesunden £ltem abstammende und ^tete n»- 
flunde Mfidchen erkrankte 6 Tage zuTor an Katarrh, der allnriUif m IteHi- 
flitU zanahm* Vor zwei Tagen wurde es in der Kaeht plOtslieii to» «mt 

froasen Unruhe und heftiger Athemnoth befallen; dabei war dtr.Vuaten 
eilend. Gegen Morgen zeigten diese Erscheinungen eine Bemissiont wn in 
der nftehsten Nacht intensiver aufzutreten und nicht mehr nachzulassen. 

Bei der Anfhahme fand man: Den K5rper wohl gen&hrt, mit gelb- 
liohweisser Hant^ skaffer Musculatur und krftitigem Knoehenban. Die Tem- 
peratar der Haut mit Ausnahme des Gesichtes ftberaU niedaieer. Die 
Schl^mhaut der Lippen und Nase cyanotisoh, eben^ die Extremitäten. Di« 
Physiognomie angstvoll, die Augen halonirt, die NasenflQgel in heftiger 
Bewegung. Die Kehlkopfgegend hervorgetrieben, bei Berahrung schmerzhaft. 

Die Respiration von einem lauten sägeartig^n Gerftnsche begleitet, 
das bald lateosiver, bald weniger heftig erscheint 

Der Percussionsschall allenthalben voll, massig tjmpaaltisch; 4«« 
Athmen durch das laute Kehlkopfger&usch und durch grossblasige Rassel* 
ger&usche gedeckt. 

DI« Herit»ne sokarf begrenzt; der Pols Webt (tS»-^14e}. 

Dief Pttblentin, Äusserst «nruhig, liegt bftld mit surftekgebeu^leviKo^e, 
bald setat* sie sich auf, um so ihren ^ualvoUeu Zustand zu erUiohterm. 

£s wurde ein Brechmittel (Cupn sulfur. gr, mm in drei Unzen Wasr 
ser gelöst) gereicht. Nach zwei Bssldffeln erfolgte einmaliges Erbrecheil 
einer sehleimigen, mit einzelnst graoweissea, z&hen Flocken itnterailsc^tett 
Flüssigkeit 

Die hierauf eintretende Erleichterung war nur von kurzer Dauer; 
die Dyspnoe erreichte bald ihre ganze Intensit&t wieder und war trotz 
wiederholt erfolgten Erbrechens nicht zu lindern ; die Oyanoso stieg, der 
Puls war aussetzend, in jedem Gesiditszuge malte sieh Tedesan^. In 
diesiem Zustande versuchte man «^ vorauasichtkieh ebne Hof uung -r- die 
bereits früher beaehlossene, abec von den £ltem verweigerte Tracheotomie, 
wfthrend welcher die Kranke starb. 

Tags darauf ergab sich folgender Sectionsbefund: 

Der Kehldeckel normal; im Inneren des Kehlkopfes, hauptsächlich, in 
(hin Ventrikeln und um dieselben eine bedeutende Lage membranartiges 
Exsudat angesammelt Die Schleimhaut darunler hecbroth, stark gesohweltt: 
so dass, wQon man den Kehlkopf sehlosai das Lumea deseelb^ g^lich 
verlegt wurde. In der Trachea, sowie in den Bronchien war die Schleiin- 
haut normal. Der Thorax gut gebaut, von den Lungen vollständig erfüllt ; 
letztere allenthalben lufthaltig, sämmtliche Lappen derselben etwas em- 
flmemaMe %usged«hat; in den feiaeten Verzweigungen dar BreachieB 4w 
mi^Mmk^iv^fk. dieailhea.nil itte« Sehbmne aBgeftUt ^ . 
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a.iOraai^ises an« el«rlsM Eu«ii«M Im Helitkspl mmt 

ter Twmmhmmf Fneummilc aiiA linuyri BipfcT»^» 
C^ii«tp4»e Enterteto» 

D» Befod Jo«ef, 7 Jahre alt, war tot 2 Jahren im Fraas-J^fMÜ»- 
Kinderspital an Scarlatina behandelt worden, welche von intenaivem M. 
Brigh^ nnd hochgradiger Otitis interna begleitet war. 

Nach Angabe des Taters soll der Knabe seit lAngerer Zeit an trocke- 
nem Hasten mit heiserer Stimme gelitten haben, der sieh seit 8 Tagen be« 
deutend verschlimmerte nnd allmalig rauh und bellend worde, wobei sich 
aulallsweise eine grosse Athemnoth einsieUte. 

Bei der Aufnahme (am 9. Februar 1857) fand man : Dea Kftrper gut 
genahrti die Muscuiattir straff, die Haut blase, die Temperaiar derseiben 
sehr eni^t, die Wangen blaori^Chlioh nmsehriebea, den Blieh tagstlich, 
Augen matt, glotzend herrorgetrieben, die Pupillen erwettert, die Nasen- 
flügel stark in Bewegung, der Mund offeo, die Lippen eyanotisch. Die Venen 
am Halse bei der £^spiration stark anschwelleml; Aphonie; der Etulei 
rauh, bellend, die Sshlkopfsgegend beim Betasten schmershaft- Der Thorax 
hebt sich bei der sehr frequenten Respiration (etwa 60 in der Minute) nur 

Der Percnssionsschall allenthalben hell, toII; das Athmungsger&nsch 
durch das laot» Qer&useh iüi Kehlkopfe maskirt ; nur an den abhängigen 
Stellen waren klein* und grossblasige Rasselgeräusche hörbar. 

Die Herztöne schwach und mit Ausnahme des ersten über der Mi- 
tralis, der. diffus erschien, scharf begrenzt Der Puls kaum tastbar. 

Patient sucht durch Zurückbeugen des Kopfes und häufig wechseindj^, 
meist halbsitzende Lagerung die Athemnoth zu verringern. 

£s wurde verordnet: Inf. rad. Ipecac egr. deeem ad tmc. cftiot. Tarr 
tari emetici gr, unum. J>. S. Alle 10 Miouten 1 Löffsl. Ausserdem ; Kerate» 
mineral. gr, duo. Pulv. rad. belUd. gr. unum. Saeehari albi drotk. inmwi. 
M. f. doses octo. 3- Alle 2 Stunden 1 Pulver. 

AenaiarUch wurde Unguent digital p. mit Kxtr. beliad. in die Kehl« 
icopfgegend eingerieben and darüber lauwarme, leuchte UmsehUige ans 
Farin. sem-. lini häufig gewechselt. 

Der Knabe erbrach auf das gereichte Brechmittel sehr bald ein» 
zähe, weissliche, klebrigschaumige Flüssigkeit, ohne dass eine firieiehte* 
rung ed'olgt wäre. 

Im Verlaufe des Tages änderte sieh der Zustand nicht wesentlich, 
trotz des noeh eh^emal erfolgten Brbre<Aens. Gegen Abend steigerte sich 
die Dyspnoe, das Schlingen wurde unmöglich, die Oyanose nahm an Inten- 
sität zu. Gegen Mitternacht erfolgte der Tod. 

Die Section ergab Folgendes: Die Tonsillen stellen, wahrscheinlich 
als Folge des überstandenen Scharlachs, nur unregelmässige narbig ge* 
schrumpfte Drüsenhaufen dar. 

Die Sehli»mhaut des Pharynx stark geröthet, geschwellt; ebenso die 
Zunge (namentlieh die Papulae vallatae) und die Schleimhaut des Kehl- 
kopies. An der unteren Fiaohe der £piglottts und um die Mergagni'schen 
Taschen herum ist die letztere theils mit einer anderthalb Linien starken 
Schichte gelblichgrauer, fest adhärenter Membranen, theils schon mit grün* 
Uchgelbem, eitrig zerüiessenden fUudate reichlich besetzt, das, allmalig 
abnehmend, sieh beinahe bis zur Bifureation der Trachea erstreckt 

Die Mufiosa darunt» «scheint hoehroth, samntarticr gelockert; hii 
^«d da ist das Sphitel ab^estosasn, die SohleinUwut «rrodirt. . 
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Die Lungen yoluminös; die oberen Lappen, sowie die RAnder der 
unteren stark emphysematös aufgetrieben ; im reebten unteren eine ungefähr 
ganseigrosse/ mit Kxsudat durchsetzte luftleere Partie.' Die JBronpbial> 
.ferftstkuigen erweiteirt, mit dieidiebem Scbleime erfüllt 

Die Bronebialdrüsen reehte sebr yergrössert, blutreich; in einer der- 
selben ein birsekorngrosser gelber Knoten eingelagert Links, sind sie etwa 
um das Dreifache geschwellt, dunkelroth. 

Die Milz von mittlerer Grösse, der Ueberzug mit einigen sehi; fest 
adhärenten Pseudomembranen besetzt ; die Pulpa grobkörnig. 

. Die Nieren, namentlich die rechte, gross ; der Ueberzug schwer ab- 
lösbar, die Substantia corticalis gelblieh rothgrau, die pyramidalis gros- 
Seotheils geschwunden. 

Der Dünndarm in seiner oberen Hälfte reichlich mit Schleimhautfalteh 
Tersehen (in der .unteren sind dieselben spärlich oder fehlen ganz) ; etwa 
im letzteren Dritttheile ist der Dünndarm mit einem dünnen Anfluge gelb- 
lichgrauen, feinkörnigen Exsudates überzogen, das bis an die Bauhin'sehe 
Klappe sich erstreckt und um dieselbe am stärksten angehäuft erscheint 

UX» Craup des liaryniK, Blennorrhoe der Broneltle n 
lalralftre Pneumonie^ JPleuritls« 

Cheyn Katharina, 3 Jahre alt, wurde am 25. Juni 1857 in das 
Kinderspital aufgenommen. 

Bei der Untersuchung fand man: Die Conformation regelmässig; die 
Gesammtemährung mangelhaft ; die Haut blass, spröde, fettlos. Die Haare 
des Kopfes durch eine gelbliche Masse verklebt, nach deren Entfernung die 
Haut roth, glänzend und nässelud erscheint 

Die Augen thränend, heftiger Blepharospasmus und grosse Lichtscheu. 
Die Augenlider geschwellt, ihre Ränder geröthet, die Oillen durch ver- 
trocknetes gelbliches Secret verklebt, die Conjunctiva palpebrarum injicirt, 
geschwellt; die Oornea rein; die Iris blau, sehr empfindlich; die Nasen- 
schleimhaut lebhaft roth und einen dünnen Schleim in grosser Menge secer- 
nirend; die Nasenflügel geschwellt und excoriirt 

Die Oberlippe gewuistet; diese, sowie der Nasenrücken mit bräun- 
lichen, auf rother, glänzender Basis aufsitzenden Krusten versehen. 

Die Haut hinter den Ohren, wie im äusseren Gehörgange gerötbet 
und mit zahlreichen eben wahrnehmbaren bis stecknadelkopfj^rossen, glän- 
zenden weissen Bläschen besetzt Der Hals kurz und dick, die Drüsen des- 
selben als harte, bewegliche, erbsen- bis haselnussgrosse Knoten tastbar. 
Der Thorax abgeflacht, die Elevation desselben gleichmässig. Der Percus- 
sionsschaU an allen Stellen durchwegs hell und voll, das Athmungsgeräusch 
vesiculär. Die Herztöne scharf begrenzt; 95 Pulsschläge. Der Unterleib 
tympanitisch ; die Grösse der Milz und Leber nicht nachweisbar. 

Es wurde neben Bädern und kräftiger Kost innerlich Oleum jecor. 
aselli und äusserlich Ung. mercur. praecip. albi verordnet. 

Die Krusten der erwähnten Hautstellen lösten sieh allmälig zur Gänze 
ab, an der Basis bildete sich ein zarter Epidermisüberzug, die Röthe 
sehwand. Ebenso liess die Schwellung und Injection der Conjunctiva pal- 
pebr. und der Nasenschletmhaut nach , mit diesem die Lichtscheu, der Lid- 
krampf, wie auch die intensive Coryza. Das Aussehen besserte sich merk- 
lich und Patientin erfreute sich durch längere Zeit eines entsprechenden 
Wohlbefindens. 

Zu Ende August stellte sich ein trockener Husten ein. In dem Masse, 
als dieser zunahm, erschien bei wiederholt vorgenommener Untersuchung 
der Brust der Pereussionssehall an 4en hinteren abhängigen Partien ge- 
dampft, tympai^itis^h; ,die. Respiration . unbestimmt mit gross*- und kleiQ' 



.iL 

^Migeiii filMsrin. fintor«r wnr4# aa Itesm StrilMi »ttnMUir ii^HtflUini 
dompf und leer; letztere durch hellklingendes, kleinUu%e8 Iffin^V gf- 
deekt Die Aspiration war beschleunigt, die Pulsfrequenz stieg am Abende 
mf t^ Md%e, tit Haut wurde treeken nnd brennend hei». Aiich iü 
hukiMtitm «ad der fitophavoepaem» traten wieder aaf, in Pilgt deeaea 
die Kraake staadealang anf dem Gesichte lag Der Appetit war ganz ge- 
sehwanden. 

£s wurde ein Infus, vadie. Ipeeae. yer^sdnet 

In der Nacht vom 4. auf den 6- September wurde Fat Ton eiaaa 
ranhaa, heiseren Hasten befailan* Dabei war der Geaiehtsaasdmdc ftngst- 
liek, die Naseasehleimhant intensiv geröthet^ die Laryagealgegend bei Be- 
rührung sduneczhaft, die Kespiratien mOhsam. 

Trotz der Anwendung von 4 Oran Salt ea|Mri und einer Einreibung 
von I^^gueatk digital, mit Ung. einer, in der Kehlkopfsgegead nahm die 
Athemaoth immer mehr zu, die Respiration wurde pfeifend; die siehtbarea 
SehleimhAute eyaaetisch, der Puls klein, die Haut k&hl, der Hak geatreekt, 
der Kopf zurAekgebeugt 

Pat wurde sehr unruhig und vermoehte niebi horizontal zu liecaa. 

Nach drei £sslöffeln einer Solutio Sulfatis cupri aus 6 Graa auf zwei 
Unzen «rbraek Patiantia eiae grosse Menge ainas grob* uad dioksahAamigea 
zahea Flpiduma, die üespüatian wurde leichter, der Puls kfftfUgw, die 
Haut wta&er und Uraaspkirend und Patieatin geaess einen mehwtjpdigw 
rahigen Schlaf. 

in der Naekt wiederholte sieh d« ErstiokuagsanfaU, nach eafiolgter 
reiehlieher JSxpaelecation blieb aber der Puls klein, onzAhlbur, ^iß Respi- 
ration mühsam, die Inspiration sAtf^rmlg. Das Kind wurde i^^athisch, die 
äesiehtszj^e verfielen immer mehr; die Dyspnoe steigerte sieh ^ zv 
Orthopnoe, die Cyanose der SehleimhAute wurde intensiver. Am Moigaa i9$ 
lUtehsiea Tages erfolgte dnr Tod 

Der Seetionsbefund eigab Nachstehendes: Die Unterkieferdrüsen, 
besonders linkerseits, zu flaehrundlichen, blaasgraulichen Knötchen veig rfts- 
sert Im Mediaatmum anticttm ein betrftchtliehes Paquet Ähnlich besehaffener 
Knoten, AUS daren Durehsehttiftte zum Theil hellgelbe kAsige Masse sich entleert. 
Die Luuganiiiider an beidan Seitan aber dem Drftsenpaquet, das im Ganzen 
zwei Zoll laog und einen Zoll tief ist, beinahe sieh eireichend. 

IMe Sehleimhaat das l^arynx im ganzen Umüuige geschwellt, gewal<» 
stet, rissig, n^t massenhafitom, dickem, festanliagendem Exsudate bedaekt. 
Die Morgagni^sehen Tasahea Ton einem Ahnlichen Exsudat angefüllt, die 
fi^il^ttis gewulstet nud serds iafiltrirt. Der Rest der Luftr&hre mit eiter- 
Ahnliehem, waaig sehaumigem Seeret reidiUeh erfftUt. Die Schleimhaut des 
weichen Gaumens und des Pharynx gewulstet, durch Infiltration verdickt 
ttod erstarrt. 

Beide Lungen «an «wilreuten Stellen dONii 4iaekenes Bindegewebe 
aagfrwaehsan, daa Qemäkie derselben durch ungleiehiiAasigen Luf^r^halt 
zum Theiie .gedaaasn uad ihaltölUlch gefftrhi, iauaiigwieiah und am Dareh^ 
achmtt baiaalM troaken; num Theil jedo^ von ruadliiAaa Parenchymstellea 
darehaetzt, an denen daa Ge/wabe röthliehbraun oder von blutig tiagirtar, 
feinschaumiger Flüssigkeit durchtrAnkt erscheint An der Basis der linken 
Luaie.eine waHami^prease SteUe vea lebaiAhnlich dichtem, harten und 
staraan 0ewebe. :^e «eehte Luage Ahnlich beschaffen, an der Spitze dar* 
aeLbea joia .bcdmeagrasaar, starrer, verkreideter Knoten. Im unteren Lappen 
dagflgaa imiiiitelb kifthaltigur Stellen ausgadeimte Breachialvertw^ongen, 
deren waita .immimk 'Ms jui die Peripherie mii «eitrigdickeai, zAhen Saoret 
evmut sind. 

Im Osum zzöürmahfl, daa Pey«r'achen Plaeques entwvechenda VTul- 
ztuagea der Sehieimhaat, jaaUasiehe SabstaazKerluate darAber, mit lebhaft 
nither djaetioaia dar JümgelMMig und ¥^i|pcAssaxaag dar batcaffandan Meaea« 
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iMkldiilBen «n raiidlieh«R, zvm Tke^ graurMhllehen, xam TMl v<m-kfaig'- 
6kk&t MMse etfülltea Knollen. 

inr Oeilem der üeliletmKAot de» MeUk^pfes iMclt 
CrMip; PleifcritlSy PerlewNltti« mit eitris^MJBxamlttte. 

Im J&nner 1859 wvfde ^ 3 Jftlure altor Kni^e^ N«mett Wolf FVaais, 
der früher stets gesand gewesen sein soll, mit heftigen Croup-Erscheinun- 
gen, die nach Aussage der Matter bereits 3 Tage daverten, in's Kinder- 
s^UX aufgenommen. 

Patient war von regelm&ssigem Körperbau, kräftiger Oonstitution und 
guter fim&hrnng, zarter Haut bei m&ssig «ntwiokeltem Fettpolster. Der 
Krankheitsprocess erreichte in den ersten Tagen einen bedeutend hohen 
€trad. H^serer, pfeifender Husten bei zeitweiser hochgradiger Dyspnoe, 
TuTg<9Bc6nz des Q«8ichtes mit oya&otlscber F&rbung, Aengstliehk»it und 
marternde Aufregung büdeten in mehr oder weniger hochgradiger Heftigkeit 
das Bild der Krankheit , welcäie Symptome durch ein mehrmal eingeleitetes 
Erbrechen bald sehr gemildert und endlich ganz zum Schwinden gebracht 
wurden, so dsss der Knabe in ganz beruhigendem Zustande entlassen wer- 
den konnte. 

Itech Verlamf von zwei Monaten «schien der Knabe- abermals mit 
heftigen Fieberergcheinnngen, Hinfälligkeit, g&nzlicher Apathie und einer so 

Csen Atbemneth, dase er nur sehr kleine, aber sich ungemein mach 
^ mde Inspirationen mit der grössten Anstrengung auszuführen im Stand« 
#ar. Die Temperatur der allgemeken Bedeckung war sehr gesteigert ; die 
Schleimhaut zeigte einen Stich in*s Oyanotieehe« Bei n&herer Untersuchung 
wurde eine weitausgebrdtete, rechtsseitige Pleurojpneumonie gefunden, die 
sehr tumuKuarisch verlief, so dass schon am zweiten Tage nach der Auf* 
niAme das lethale Ende erfolgte. ^ 

Die Section ergab: Die Augen tief halonirt, die grosse Fontanelle 
noch nicht ganz geschlossen ; die Seitenventrikel m&ss^ weit, mit einigen 
Tropfen klaren Serums. Die Sehleimhaut des Kehlkopfes an den Morgagni'- 
sehen Taschen ddematds geschwellt, die Taschen selbst verlegt ; die oberate 
Partie desselben stark congestionirt. Die BronchialdrABen linsengrose, die 
Lung« linkerseits frei, rechts mit der Oestalpleura hie «nd dik 4upek 
Pseudomembranen verwachsen. Im Pleurasäcke gegen 6 UiteaBL Ir^&gelb- 
liebes, mit Flocken -untermi8G^ite& Serum angesammett, die Lungenpleura 
i^dits zu einer dicken gelben Schwarte verftndeH Die Lunge daselbst be- 
deutend comprimirt Der Herzbeutel ist sehr ansgedehmt, mit gelbllehBm 
Seruili, in weichem Flocken suspendirt sind, erfüllt ; das Herz voa nennaler 
€hrös8e, an seiner Ausseren Fläche mit gelblichen ficnudatflocken belegt • 

V. Croop des Kelilkopfes. liobuläre Pneumonie mij| 
MLmtaantu der Br^aeMeu. 

' ' Pollak Bohumila, i% Jahre alt, soll nach der Aussage ihrer 
Mutter bereits gegen 5 Tage an Heiserkeit und keuchendem Husten, wozu 
sich namentlich *Nachts oft bedeutende Kurzathmigkeit .mit Fieberaufreg^g 

Seseltten, gelitten haben, bevor sie am 14. März iS56 in das Pranz Josef- 
anderspital gebracht wurde. . . 
Patientin war ein schwächlich gebautes, massig gut genährtes K»d 
mit -zacrtem Knechenbaue und wenig entwickelter Musculatur. Die flaut, 
blasB und erdfahl, bot an einzelnen Stellen, namentlich im Gesichte, ^nen 
Stich in*6 Cyanotische, die Augen, waren glotzeftd, unstdl ; üat Gesiohtaaiis- 
dtück ängstlich.' Die Respiration war sehr unregelmässig, immer aber*er-> 
Schwert und beschleunigt ; von lautem Rasseln, mitunter gepaart mit Pfeifen 
und «Keuchen, begleitet. Zeitweise stellte sich Huateo mit dem besonderen 
klingenden Gronpton ein, dem ein Auswurf. von zähen» ieeten Sehleim* 
{UM^en, untermischt mit wig«a Blgtpunktea^aad läunidatfetzen, fol^ Bi^ 



Unterwicliiuig der Longe konnte bei der AngstUeken Unruha- der Patfentta 
tliellfi nicht genau .angestellt werdet^ thells war der Umstand des ungemem 
lauten KBhlkopfathmens hinderlieh. 

Im Verlaufe der 2 Tage, die Pai im Spitale subraehte, eteifferte 4ick 
4er Proeisa mit aar garingen latermiisionen, denen gewfthnliea wieder 
heftigere Kmptioneii folgten, sichtlich; die Athemnoth wuchs mit jeder 
Stunde, die Unruhe wurde stets peinlicher. Zu diesem Symptomeneompleixe 
gesellte sich eine profuse Diarrhöe mit grftnlichen, sehleimigen Entleerun* 
gen; ausserdem gingen gegen 15 Spulwürmer theils im Erbrochenen, theils 
mit dem Stuhle ab. Das Kind verfiel rasch und erlag 2 Tage nach der 
Aufni^me der Krankheit. 

Die Tags darauf vorgenommene Section seigte nachstehenden Be- 
fund : Die Aogen tief zurückgesunken, die Schleimhaut der Nase und Lip- 
pen stark cyaaotiseh. Die Pia mater von nelen strangartig erweiterten 
Gef&ssen durchzogen, In den Seitenventrikeln einige Tropfen wasserklarea 
Serums. In den Sinus der Dura mater und* den Jugularrenen viel dunkles, 
halbg^nonnenes Blut. Der Hals ist geschwellt, die Venen daselbst stark 
injieirt. Der Kehlkopf verengt, die Moigagni'sehen Taschen sind durch or^ 
ganisirtea, hel^lbes Exsudat verklebt, welches auch die untere Partie des 
Kehldeckels überzieht and «eh in siemlich bedeutender Auflagerung bis 
zum dritten Knorpelringe der Traehea erstreckt In der Schleimhaut des 
Kehlkopfes und der Trachea finden sich mehrere stecknadelkep^rosse 
Substanzverluste. Die Lungen fllUen den Thorax zur Ganze ans; die 
Bronchialdrüsen sind beiderseits um das Vierfache ihres Volumens rwr- 
gf5ssert, Mutreidi. IMe Lungen bis auf die zwei unteren Lappen, die hftrt- 
11«^ anzuts»ten sind, elastisch, lufthaltig. Das Gewebe der letztgenanntes 
zwei Lappen ist von zahlreichen pneumonischen Herden durchsetzt, die wie 
Inseln von lufth/lltigem Parenchym eingeschlossen werden. Die Bronchien 
sind alienthalben namhaft und gleichförmig erweitert; mit Schleimpfröpfen 
gefüllt ; ihre Auskleidung stark geröthet. 

VI. Cr^aptee« Exsudat t«u MdmrjaiL mit €iesclswAr«bll« 
diittiT* Amutem Oedem sAmmtl leiser Ijaasenlappefi mit 
•lisoleter Tabereütose wen serlnsem IJmrance In 
desn Ijunsenei^tseii. Peeadentemliranen an der üan« 
sen- nad Coetaipleura. Tnliereuioee der Branelslal- 
drAeeu. Zentdrnns der JHemlirana tympani lielder- 

•elts. 

Das betreffende Individuum war der 14 Jahre alte Polman Josef, 
Zögling des Taubstummen-Institutes, der bereits drei Tage vor der Aufnahme 
in's Kinderspital, welche am 17. Februar 1856 stattfand, an bedeut^der 
Heiserkeit, Kurzathmigkeit, Temperatursteigerung litt und demgem&ss be- 
handelt wurde. Patient war ein gut genährter und bis auf eine leichte 
Auswärtsbiegung der Wirbelsäule nach rechts (in der Gegend der Brust* 
Wirbel) normal oonformirter Knabe von ängstlichem, unruhigem Blicke, 
etwas geschwelltem Gesichte und cyanotisch gefärbten Schleimhäuten. 

Die Rachenorgane waren sämmtlich intensiv geröthet, hie und da mit 
Massen gelblichen Schleimes belegt. Die Respiration war sehr erschwert; 
von lautem Rasseln und Keuchen begleitet. Der Puls zählte 108 und war 
klein. Auf dargereichte Emetica erfolgte ein viermaliges reichliches Er- 
brechen von grossen Quantitäten Schleim, in welchem Exsudatfetzen suspen- 
dirt waren Pat. athmete leichter, wurde ruhiger, schlief des Nachts einige 
Stunden, äusserte am nächsten Morgen Appetit und t&hlte sich ziemlich 
gebessert, als Nachmittags um 2 Uhr abermsis eine heftige Angst denselben 
überfiel, die Respiration neuerdings schwer und frequent ward, das Gesicht 
torgescirte und alle Inspirationsmuskeln in eine äusserst stürmische. Aotioa 
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tersatiBt wurden. Emetiea wnrden .vergel^ens angew^n^i; 'dte Atb'emnoth 
stieg fl!ehtli6li, die Gyanose nahm an In- und Extensität zu nnd Nachts um 
|1% Uhr erfolgte unter den hochgradigsten dyspnoischen Erscheinungen 
4«[ Tod. 

Bei der S e c t i n, welche Tags darauf erf<ylgt«, fand man : Den Körper 
ki^&ftig gebaut, die Knochen stark, die Musenlatar straff, die Haut im GhMichte 
und an den Händen cyanotisch. In der Kehlkopfgegend einige in der Vemar- 
tung begriffene Wunden nach Blutegeln. Die Augen tief eingesunken, die 
Oelenke massig starr. Der Kopf war von normaler Grösse, die Calvaria com- 
pact; die Dura mater glatt, fest; die Pia mater zart, die Gef&sse derselben 
m&ssig injicirt, die Seitenventrikel ziemlich weit, mit klarem Serum gefftlltr. 
Das Trommelfell beideriseits zerstört Im Kehiki^e von den Morgagni'schen 
Taschen aus bis etwa yj* tM herab ein ungefähr pfenniggrosser, mit dfinn- 
fädigem Exsudate belegter Substanzverlust ; in der Umgebung und in den 
übrigen Partien des Larynx, sowie In der Trachea die Sehlainhaut mit einer 
dünnen Schichte von membranartigem, weiasgelbliehem Eicsudat belegt ; sie 
selbst stark geröthet und gewnistet. Der Thorax, mit Ausnakme der schon 
angegebenen Abweichung gut gebaut ; die Lung^ füllen denselben vollkom- 
men aus. Links ist die Lungenplenra durch dicke Schwarten organisirten 
£xsuda>t6s mit der Costalpleura fest verwachsen, ^e rechte Longe frei. Die 
Lnng^ selbst sind sehr vohiminds, von aussen dunkelblauroth, von massiger 
Resistens, die Bronchialdrftsen sind von normaler Grösse und Beschaffen- 
heit. Redhts sind sie — namentlleh die mittleren — etwa um das Dreifache 
geschwellt ; in der Mitte der letzteren ein hanfkorngrosser, k&searttger Kern 
eingebettet. Das Lungengewebe stark geröthet, die Lungenz^en allenthalben 
mit feinachanmigem Serum durchtränkt ; in den Spitzen befinden steh beider- 
seits linsen- bis erbsehgrosse, steinharte, gelblieh gefärbte Knoten. 



Ueber die Behandlniuf des Kenchhunt^mi 

durch den Aufentiialt in Gasbereituags- 

Anstalten. 

Yon Dr. Jktmim Keller. 

Es ist leicht b^iwfliatw (Um wir ein jedes Heilmittel, welches 
fär eine bis jetzt durch die Kunst nicht besiegbare Krankheit ^n- 
pfohlen wird, mit Freuden ergreifen und in den ((egebenen FAUeQ 
in Anwendung bringen, um so mehr, wenn nicnt nur die Erfah- 
roBg, sondern auch die rationelle Anschauung fftr es günstig zu 
entsebeiden scheint; hat man doch die sonderbarsten Mittel, 
denen schon a priori keine Wirkung zugesehrieben werden konnte, 
rarsucht. Wer erinnert sich nicht z. B. an die Cochenille, welche 
gläubig Yi^rabreicht wurde, so wie hie und da noch yerordnet 
wird. 

Was nun die Erfahrung in Bezug auf das in Kode stehende 
Heilmittal betrifft, so stehen uns zunächst die Berichte firanz6si- 
scher Aerzte, wie die des Dr. Commenge, Oulmont, Bergeron, 
Barthez und einiger anderer, zu Gebote, welche aber in ihren 
Aussagen nichts weniger als fibereinstimmen ; während einige, 
wie Commenge und Barthez (welch* letzterer nur zweiFälle An- 
gibt), güni^ge. Berger on und andere weniger günstige Resultate 
beoba^teten.. 

Was nun den zweiten Punkt betrifft, so könnte mi^u latio:- 
nelier Weise annehmen, dass die Inhalation von G^M^ep von Vor- 
theil sein könnte^ da sie ja in einer Beihe von Krankheiten der 
Athmungsorgane nach Angabe der sich eben mit ihr bescbj^tigen- 
den Aerzte von wesentlichem Nutze9 sei, und auch ^in kann, 
w^uigleich es sieb bei gehöriger Prüfung herausstellt, dass die 
Wirkung dem Lobe weit nachsteht. 

Aus den angegebenen Gründen, d. i. der Erfahrung i^nd 4v 
rationellen Anschauung, war es unsere Pflicht, dieses Mittel einer 
Prlfung zu unterziehen, namentlich wäre es wünschenswerth ge- 
wesen zu erfahren, was die hellsame Wirkung bedingt. — Ich 
habe dah^r durch zwei Jahre Beobaohtungen gesammelt u^cl will 
sie pm, kiitiich beleuchtet, veröffentlicben. 



Bevor ich aber meine Beobachtungen anschaulich darlege, 
muss ich Einiges über die Art und Weise der Inhalation vor- 
ausschicken. 

In denjenigen Localen, in welchen die Reinigung des Leucht- 
gases Torgenommen wird, stehen zwei cylindriscbe und mehrere, 
gewöhnlich vier viereckige eiserne Gefasse, in welch' ersteren 
der grösste Theil des Ammoniakgases und in letzteren die Schwe- 
fejverbindungen entfernt werden. Früher gebrauchte man zur 
lleinigung von Schwefel Kalkhydrat, welches die. Kohlensäure 
bindet und den Schwefelwasserstoff zersetzt, wobei eine Verbin- 
dung von Schwefelcalcium mit Seb^tefelwasserstoff (Calciumsulf- 
hydrat) entsteht. Dermalen wird' aber als Reinigungsmasse ein 
Gemenge aus Eisenvitriol, • Kalk • und Sägespänen verwendet; 
letztere haben sonst keinen Zweck, als die Verbackung des Ge- 
menges zu verhindern. 

Hut nun dieses in den KftMen- -befindKche Gemenge, seine 
Reinigungskraft verloren, so wird dasselbe entfernt, auf den Erd- 
boden aufgestreut, an der Luft theilweise wieder in seinen ur- 
sprüngliche Zustand zurückgeführt, zur mehrmaligen Benützung 
lauglich gemacht. Die Reinigungsmasse hat vor ihrer Verwenching 
eine bräunliche, nach ihrer Verwendung eine von Schwefeleisen 
herrührende schwarze Farbe. 

Werden nun diese Kästen zum Behufe def Auswechslung 
der Reinigungsmassen geöffnet, so entströmen denselben mi^hrere 
Gasarten, die theils chemische Zersetzungsproducte sind, theils 
bei ihrem Durchgange an der Masse haften bleiben ; die wichtig- 
sten derselben sind : Ammoniakgas. kohlensaures Ammoniak, 
kohlensaure Phenylsäure, geringe Menge von Leuchtgas (weil 
die Zuleitung desselben vor der Auswechslung der Massen abge- 
sperrt wird) und noch andere theils bekannte, theils hoch unbe-s 
kannte Gasarten. 

Es ist nümöglich zu emiren, welche von den Gasarten die 
heilbringende Eigenschaft besitze, ja es ist nicht möglich zu be- 
stimmen, ob eben die aus dem Kasten strömenden Gase, oder die 
bei der Umwandlung der verbrauchten Reinigungstnasse' in ihre 
nrsprüngiiche Form entstehenden Gase, die aber grösstentheils 
nur aus flüchtigen Ammoniakverbindungen bestehen, iJie wirk- 
samen sind. So hat z. B. Dr. B lache seine Krarten nicht in die 
Anstalt' geschickt, sondern sich"* aus den Kufen entleerte Reini- 
gungsmasse verschafft, und diese dann zur Behandlung ver- 
irendet. / ,^*^ 

Sehen wir nun ab von dieser Üngewissheic und' betretefn ein 
Solches Loeal, so stellen sicbvor Allem die Wirkungen des Ata^ 
moniakgases, nämlich Reizungszustände auf die Schleimhänte 
•der Allgen und der Respirationsorgane, ^ein, so* 'daias die Atigen 
brennen und thränen, Reiz zlim >ßesen und tfusten ätitstehl^ Es 
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ist jiddlit kioht lodgUoh, Iftugere 2eit an diesen Orten m v^rw^leo, 
sondern man ist genöthigt, das Loeale an verlassen, um wiedei 
frische Laft einaaiathinen, bis man sich an einen längeren Anfent«» 
halt gewöhnt 

Vwweilte man nun daselbst durch l&Dgere Zeit und begibt 
sich dann an die Luft, so riechen die Kleider von kleinen, an den 
Stoffen haftenden Theilchen nach Theer, so dass die Kinder aelbat 
dann, wenn sie eine grössere Strecke Weges zurflckzulegen ge* 
nöthigt sind, oft noch l&ngere Zeit den Theergenich vArbreit^n« 
Die Wirkung der Theerdftmpfe besteht aber, wie bcdcamit» id 
nichts Aiuierem als in Beizungsznetiknden auf die Sehleimbäate. - ' 

Dieset zwei Stoffe nun sind vor Allem wahrzanehmen und 
durften anch höchst wahrscheinlich die Hauptfactoren der yier-*' 
meintlichen Wirkung sein. 

Noch ist es nothwendig, den anderen Factor^ nftodich ih 
Krankheit selbst, flüchtig zu berühren, um im weiteren Verlaufe 
mich btlndiger fassen zu können. 

Wie bekannt, unterscheiden wir, um gewissermassenden 
Gang der Krankheit zu bezeichnen, drei Stadien, das Stadinnt 
catarrhale, das Stadium convulaivum und ein Stadium decrefnenti 
und Terstdien unter dem ersten jene Zeit, in welcher Hustenan-^ 
falle ohne conyulsisische Zustände vorhanden sind, während beim 
zweiten die Krampfsymptome, schon ausgebildet erscheinen, und 
das dritte Stadium bezeichnet jene Zeit, in welcher bei den nun 
milderen Hustenanfällen mehr oder weniger Bronchialschldm ex- 
pectorirt wird. 

Dieses Torausgeschickt, mfissen irir noch die Art und Weise 
angeben, wie die Inhalation yorgenommen wird. . 

Die Kinder sollen bei jeder Sitzung eineStunde lang in dein 
Locale yerblieben, nnd nach Angabe der gedachten ft&nsösischen 
Aerzte %mxk zehn bis zwölf Sitzungen zur Heilung erferdectieh ; 
ebenso sollen. nach ihrer Angabe m den ersten Sitzong^ di^ 
Hostenan&lle an Heftigkeit zunehmen, und erst nach drei Sitsun-* 
gen eine Erleichterung einixeten. 

Die Zahl der von mir genauer beobachteten Fälle betrj4i;t 
39, Ton denen 5 im ersten, die übrigen im zweiten Stadimn sieb 
befanden. 

Wasnun die Dauer der Krankheit bei den einzelnen IndiTidaen 
anbetrifil^ so ist man selten in der Lage, den Beginn der ErkEankUng» 
zu ermittehi, indem die Eltern immer nur die Zeit »geben,* TWk 
welcher angefangen das Stadium eonvnlsiyum sich entwickelte, v 

Hat man aber in- einer Familie mehrere Kinder in Bebend*: 
lang, so kann man zuweilen aUe Stadien wahmdteien, und in: 
diesen FäHoi ist es SAcfa möglich, das Stadium eatarrhsletu 
beobachten. Schickt man nun solche Kinder mit den ftbri^e^m: 
die Anstalt, so entwiidcelt sich^ unbekdimnert um die Inhalation, 



u 

4ft» Stftdiniti ^(HtvttlgitiBm |fmM so, als wioii di« Eiifde# Akämn 
HeilT^r&kren nicht miterzogen worden wären. Ein Präserta- 
tivmittel iat es hieaiil p^ditiv ni<^ht. — Es erAt^rigen nns 
noch 34 Fälle ; von diesen besnehten 20 die (anstatt 12- bis 24- 
mal, ohne dass anch nur die geringste Abnahme weder an 
der Zahl, noch an der Heftigkeit der fiastenanftlle bemerkt wor- 
den w&re. 

Bei 14 Kindern trat insoferne Besserung ein, als die AtfAH« 
asHefligkeitabnahmen. Diese l4F&tle müssen aber einer nfthe^efi 
Erörterung unterzogen werden, weil es sehr fragtleh ist, ob ^f^ 
Inhalation oder andere VerhIÜtnisse die Bessern]^ herbeiführten, 
oder ob nicht bei dem naturgemässen Verlaufe der Krankheit die 
Heilung in derselben Zeit zu Stande gekommen wäre ^ so haben 
wir in 5 Fällen, bei welchen das Stadium convulsivuin schon drei 
Wochen bestand, erstnach 20 Sitaungen eine Abnahme des Krank- 
heitsprocess^ beobachtet. Es ergibt sich hiemit für diese, ah^- 
rechnet Tom Stadium catarrhale, eine Zeitdauer von 6 Wochen, 
in welchen zuweilen die Krankheit ohoe Kunsthilfe ihr Ende 
Sndet. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit ist an 3 Kindern hervorzu* 
heben, welche 12mal die Anstalt besuchten; während die Knaben 
nach einigen Sitzungen entschiedene Besserung zeigten, erlitten 
die Hustenanfälle beim MädclMn nicht die geringsten Verände* 
msgen, genan so, wie man es in einer Familie beobachten kann, 
dass eiiaige Kinder an heftigen, andere an weniger intensiven 
Hustenanfällen leiden, ob nun die Kunst einschreitet ^def nicht. — 
FenMr muss ich noch einen Punkt berühren, der augenlUMg dafür 
spricht, dass weniger die Inhalation der Gase als Ah Aufenthalt 
in freier L«ft die Besserung herbeiführte. Alle Fälle, welche 
im voriMn Herbste, und zwar in einer ungünstigen Witterung^ 
in die Jinstalt gebracht wurden, hatten nicht im estfemtesten «ine 
Besserung gezeigt, während ron den gebesserten Fällen alle in 
dk Sommerzeit teilen. 

• Nach diesen meinen Beobachtungen ist die Inhalation 
ii^r bei der Lenchtgasbereitung sich entwickelnden 
Oase gegen den Kenchhqsten kein SpeoificnBi, indnacb 
meinem Dafürhalten hängt die angegebene spärliche BeAlemng 
tw andM^n Momenten, namentlich von einer günstigen Witfaftrung 
ond Abbl Aufenthalte der Kinder in freier Luft ab. -^ Sohüe^a^ 
lieh muBS ich noch bemerken, dass Kinder, welche theils in Folge 
vonGehimhyperäraien^theilsinFdge von intereurrireadM Kränk* 
heiten des Lnngnnparenchyms fieberhafte Symptome zeigmt, nie- 
mals in die Anstalt zu schicken sind, weil eine entaduedene Ver- 
Schummerung der eben genannten Erkrankungen durüh die Bei- 
zqmg der Schleimhäute eintritt. 

In di^seü Reiztmgsziistättden Uegt^ nach meiner Muaäng, 
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atteh 4« QfnnA, dtäa mn ^e hihäUtibD äieMr Oasartet ver- 
wchle, iiideBi man wahrseheiididi voi db r Idee ausging, dureft 
kltsttkbff B«fvornifii&g des drittes StedimiM dae i weile na >er« 
kämen, waa aiefa aber naeh Beimni EärfahniB|en niobt ergibt 
Beigescblosarae Tabelle beievcbM tfieilweiae das Oeei^e. 
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XAb rontehmAe Arbeit toseres g^b&tEten Mitarbeitern, 
Benm Dr. Keller, die im Doctoren-OoUegiiitn der Wiener medic 
Faeulttt gelesen wurde, reraiilaeste Bneeren reieb et&hreiien und 
energisehen Cbef des Sa&itfttswesens, Hofrath Prof. Dr. Josef 
L&scbner, sogleich in der „Wiener Abendpost^ Kr. 15 folgende 
hierauf bezügliche Belehrnng an das Pnblicnm zn richten : 

„Die biäter gemsekteo Brfabningen Ober die Bebandittngf 
des ^enehhustens durch den Aufenthalt in Gasbereitungsan* 
stalten, beziehungsweise durch Inhalation von Leuchtgas, 
iprechen/wie uns ron eompetenter Seite yersiehert wird, dieser 
Behandlungsweise nicht nur nicht das Wort, sondern haben sogar 
den Beweis geliefert, dass dieselbe geradezu nachtheilig werden 
könne, weil durch sie etwa gleichzeitig vorhandene entzündliche 
Affectionen der Athmungf>organe bedeutend, ja oft in gef&hrlicher 
Weise yerschliramert werden. 

„Mit Hinblick auf diese BrfahrungjdQ und die Pnblicität, 
welche die oberwfthnte Behandlungsweise bereits erlangt hat^ 
glauben wir im öffentlichen Interesse zu handeln, wenn wir an das 
Publicum die ernste Warnung richten, kranke Kinder ja nicht 
ohne specielle ärztliche Anordnung zu obigem Zwecke in 
Oasanstalten zu bringen. Den Inhabern oder Leitern der Gasan^ 
stalten gegenüber* glauben wir hingegen die Erwartung ausspre- 
chen zu sollen, dass sie nur auf Grund ärztlicher Weisung Kinder 
in derlei Anstalten zulassen werden.^' 

Die Redaction. 



Exspectatives und actives Heilverfaluren 
im Kindesalte]*.*) 

Tob Dr* Ii« H« P«lltser* 

Zwei Heilmethoden sehen wir seit den ältesten Zeiten bis 
auf unsere Tage, mit dem gleichen Anspruch auf Berechtigung, 
in der Medicin sieh gegenüberstehen: die exspectative und die 
active. Wie in der Medicin der Erwachsenen, so noch mehr in 
der Einderpraxis bilden sie die scharf ausgesprochenen Gegen- 
sätze der Therapie. Ganz besonders aber im Gebiete der letz* 
teren suchen beide, mit einem Aufwände von wahren und Schein- 
gründen, den Vorzug einander streitig zu machen. Und in der 
That lassen sich schon bei flüchtigem Hinsehen Gründe genug, 
hüben und drüben, in die Wagschsde legen. Fasst man z. B. die 
beim Erwachseneu yoUendete und ungleich derbere Organisation 
und seine grössere Widerstandsfähigkeit gegen jede Art Noxen, 
also auch gegen die durch Krankheiten gesetzten Störungen^ im 
Gegensatze zu der viel zarteren, impressionableren des Kindes 
m^BAstga^ so möchte man sich leicht der Ansicht zuneigen, es 
sei beim Kinde eher als bei Jenem jede Störung rascher und 
entschiedener in Angriff zu nehmen und zum Ausgleiche zu brin- 
gen, mit anderen Worten: es sei zu einem activen therapeuti- 
schen Verfahren die Zuflucht zu nehmen, um der leichter unter- 
liegenden Selbsthilfe eine Stütze zu bieten« Sieht man hinwieder 
mehr auf jene andere Seite des kindlichen Organismus, seine so 
üppig Tor sich gehende Entwickluugsthätigkeit, sein viel lebhaf- 
teres, energischeres, nutritives und formatiyes Streben, yermöge 
wekhen er einerseits die ihm so mächtig yorgezeichnete typische 
Entwicklung leichter behauptet, anderseits die gesetzten nutri- 
tiven und fbrmatiyen Störungen sicherer und rascher ausgleicht; 
— erwägt man endlich, dass sein Organismus, im. Gegensatze, zu 
dem des Erwachsenen (durch Krankheiten und die Summe der 
Noxen,, die eine meist unpassende, naturwidrige Lebensweise im 
Laufe der Jahre mit sieh führt) noch keinerlei Altemtjon seines 
normalen Typus erlitten, so könnte wieder der Gedanke plausi- 
bel erscheinen, das Kind werde die durch Krankheiten gesetzten 



*) Es ist hier der Ausdniek „activ^^ gewählt, weil er am kArzesten 
nnd prAgn an testen den Gegensatz des Passiven, Indifferenten oder 
Exspectativen- bezeichnet. 
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BtörangeD, aus eigener Kraft, leichter auBgleicbeii, and somit ein 
exspectatives Verfahren für dasselbe das passendste sein. Ein Aus- 
knnftsmittel bequemer Art liegt hier verlockend ftahe, um den 
Widerstreit der fraglichen Ansichten zum Austrag zu bringen, 
indem man sagen würde, dass hier, wie so oft, die Wahrheit in 
der Mitte liege. Mit dieser Phrase wäre jedoch ^er Gegenstaiid 
Dicht« weniger als erledigt, indem es sich hier e^n daniQi han- 
delt, nicht so sehr den Vorsfüg der einen vtwr der andern der bei- 
den Heilmethoden in's Licht zu stellen, sondern die Grenzen der 
Berechtigung beidcnr ^nan %n präcisiren, Jeder von ihnen ihren 
bestiminten Platz und ihr scharf umgrenzte Gebiet anzuweisen, 
mit anderen Worten : feste und positive Indicationen für die An- 
wendung beider, im Allgemeinen sowohl, als in den einzelnen 
Krankheiten und den besonderen Verhältnissen dieser, aufzu- 
stellen. 

Bevor wir nun hier in die Untersuchung des Gegenstandes 
eingehen, ist es nothwendig, den Begriff der exspectativen tmd der 
activen Heilmethode festzustellen. Der Begriff der ersteren wird 
heutigen Tages sehr verschieden gefasst. Nach der Vorstellung, die 
man in früherer Zeit damit verband, könnte man derselben noch 
eine viel grössere Berechtigung und einen weiteren umfang ihrer 
Anwendung zuerkennen. Allein seit dem in den letzten Decen- 
nien auf die Tagesordnung gestellten Scepticismus und thera- 
peut^ehen Nihilismus ist der Begriff des exspectativen Verfah- 
rens ein viel ausgedehnterer und dabei viel exclusivefer und ne- 
girenderer geworden. Nach diesem wäre der Arzt nichts als ein 
mflssiger Zuschauer, der selbst sehr ernsten ErseheinKngen ge* 
genüber sich auf eine wenig eingreifende Therapie und mehr auf 
ein diätetisches Verfahren zu beschränken hätte. 

um nun von vornherein unseren Standpunct in der Frage zu 
kennzeichnen, sagen wir, dass wir gegen die Verfechter der ex- 
spectativen Methode, sowohl in diesem negirenden Sinne mit 
ihrem krassen Nihilismus, als auch gegen jene mehr verkappten 
und verschämten Anhanger derselben zu Felde ziehen, die, weni- 
ger eiclusiv, das Wirken des Arztes am Krankenbette des Kin- 
des auf ein massiges symptomatisches Verfahren, und dies nur 
'bei gefahrdrohenden Symptomen imminenterArt, beschränkt wis- 
sen wollen. Wir stellen uns vielmehr, um allen Missverständnis- 
sen vorzubeugen, gleich hier ungescheut auf die Seite Jener, 
deren üeberzeugung es ist, dass der Arzt zum Heilen oder Helfen 
da ist, und dass er, so viel die heutige Erkenntniss der KfäBt- 
heitsprocesse und des Werthes der rationellen und der w&hlge- 
sichtetea empirischen Beilmethoden dies zulässt, von einem ac- 
tiven und, so viel möglich, radicalen oder, wo dies nicht möglich 
ii^, vou eii^m energischen symptomatischen Verfahren den aus- 
gedehntesten Gebrauch zu machen die Pflicht l^abe. 



Dies M Ibe^aden wird eben di« Avfgabe der fel^sdeu 
Zeilmt Mb. ßft «^Iton di^nmaeh die Or&nde ffir und wider, fQr 
die BenebtigüDg der ^xspectativcn Mettiode eiBerseitss, und für 
die Bereehtigii%, Nbthweadigkeit and ausgedehnte Handhabung 
der aetiven odttr der amfassendea symptomatischen Heilmethode 
anderseits dargestellt werden. 

Die BigrftDdong nnd FeststeUnng des Werthes der fragli^ 
chen MetliMoti ftrdert eine Uutersachnng nach einer dreifachen 
RicfatOB^ £a <)r&gt sich nftmlich hier: 

A) Was kann von physiologischer Seite, 

B) was vom pathologischen Standpunkte, 

C) wan töm Standpunkte der therapeutischen Er- 
fahr nng am Krankenbette des Kindes, für die Anwendung 
der eiaeo oder anderen der fraglichen Methoden in den Krank- 
heiten des Kindesalters als Grundlage dienen? 

A) 

lie pfcyrieleglseken ferfcllinisse itn kindlteken •rganisnus ?•■ 

dedcfclspukte itt Anwei^barkeil der fraglichen lethedei. 

Soll das Kind in seinen KrankheitSYorgftngen, im Yerh&lt- 
nisse zum Erwachsenen, sich vorwaltend für ein exspectativei^ 
indifferentes, mehr der eigenen Heilkraft zu überlassendes Ver- 
iahren eignen, so muss sich in seinem Organismas eine Reihe 
physiologischer Einrichtungen nachweisen lassen, welche 

erstens: eine grössere Leistungsfähigkeit zum Ausgleiche 
Ton Störungen seines gesunden Lebens begründen wurden ; 

zweitens: Vernältnisse, vermöge welcher arzneiliche Ein- 
griffe auf seinen Organismus von so ungünstiger Wirkung sein 
würden, dass die Heilung seiner Krankheiten dadurch nur gestört 
oder yerzögert werden müsste. 

Was nun erstens die physiologischen Verhältnisse 
rücksichtlich der Leistungsfähigkeit des Kindes zum Ausgleich 
seiner Störungen betrifft, so dürften diese, nach den wichtigsten 
Functionen oder Regulatoren des Organismus, die beim Aus- 
gleiche seiner Störungen in's Spiel kommen, in Folgendem ge* 
sacht werden: 

L In den physiologischen Verhältnissen und fiinriehtiiiifeli 
des kindlichen Nervensystems; 

U. in den physiologischen Verhältnissen des kindlicheft-Biu«- 
tes und den von ihm ausgeheftdea Vorgängen des Stoffwecbsela, 
der Nutrition, Formation, Se** und Excretion etc. 

L 

Die Verhftltuisse und Einrichtungen des kind^fuhea 

Nervensystems. 

&ass kn li^^rv^n^sledd<e im Allgemeinen, und zwar in ^bib^!i 
nigulaterisch»ft uiid Moderationsverhältnissen eine höchst UrhÄ^ 
tige Einrichtung zur Ausgleichung der verschiedensten Kntnk«* 



h^tdii und S);ö£aBgi^a g^geb^a sei, ergibt' mh schon Mr der 
Tbatsache, dass dasselbe die vidbtigsten riegulatorischea Appa- 
rate enth&lt, von welehen die Energie und Art .der Jäerzth&tig- 
keit, der Respiration, die Gontractilität und der Tonua den: Ge- 
lasse, der Stoffwechsel, die Wano^ildnug u. s. w. bedingt wer- 
den. Diese physiologischen Acte sind es aber eben, die einerseits 
bei allen krankhaA^n Vorgtogen in erster Linie betheiligt sind, 
eine Steigerung nämlich oder eine Verminderung ihrer Thätigkeit 
erleiden, und die andererseits auch wieder die regulatoriseken 
Thatigkeiten darstellien, durch ^irelebe di$ in diesen Kichtangen 
gesetzten btörungeüa zum Ausgleiche gebracht werden können. 

Es entsteht nun die Frage: Besitzt das Neryensystem des 
Kindes Eigenthümlichkeiteo,. durch welche es befähigter oder 
unfähiger als der Erwachsene ist, diese regulirende Tbätigkeit 
behufs der Ausgleichung seiner Störungen, rascher und ^folg- 
reicher, oder schwieriger und mit weniger Erfolg zu bewerk- 
stelligen? 

Diö Beantwortung dieser Frage wird Jeder gerne als eine 
sehr schwierige anerkennen, der sich die Unzulänglichkeit unse- 
rer Kenntnisse in diesem Gebiete ?or das Auge stellen will. Wenn 
nämlich schon die normalen physiologischen Vorgänge im Ner- 
yensysteme, namentlich die Gesetze der Ausbreitung und Hem- 
mung derLeitungsvorgängc, der sympathischen, antagonistischen 
und refiectorischen Wirkungen, der Beziehungen des cerebro- 
spinalen und Tasomotorischen Systems, die hemmenden und be- 
günstigenden Einwirkungen desselben auf den Stoffwechsel, die 
Wärme u. s. w. im Allgemeinen schon als höchst mangelhaft an- 
erkannt werden müssen, so wird die Frage nach der Modification 
dieser physiologischen Nerveuacte im kindlichen Organismus, 
und noch mehr die Frage nach deren Leistungsfähigkeit zum 
Ausgleiche seiner Störungen, nur eine höchst bedingte Beantwor- 
tung finden können. Was wir daher bei den so beschränkten 
Kenntnissen des Nervensystems des Kindes für die vorliegende 
Frage geltend machen können, dürfte auf Folgendes zurückzu- 
führen sein: 

1. Wenn man mit Virchow die Spannungs- und Entla- 
dungsverhältnisse zwischen Gentren und Peripherie und zwischen 
den einzelnen Abschnitten des Nervensy^stems, die Verhältnisse 
der Steigerung und Hemmung der Reizung in. denselben, durch 
Ausbreitung und Uebertragung von einem zum andern, in's Auge 
fasst, 80 dürfte man leicht im kindlichen Nervensysteme durch 
die anerkannt leichtere Uebertragung von Reizungen und Span- 
Ölungen von einem Theile auf andere und ganz entfernte, eine 
günstigere Einrichtung dieser Moderation und Ausgleichung 
yon in demselbep auftretenden iStörungen erblicken, sof^rne die 
j^izjüLi^, auf df^ Wege solcher Ausbreitung in die F^rn% ,^ 
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i&k WiiMBOMiw** tfiek «her zn eraobOpfim veimaf^. AlMa ebe» 
so.gat Hesse sich durch diese leichte und casche Aosbreitmg 
aber Tiel^ Theile des Nervensysteais, BtnMiitlieh von der Peri- 
pherie za den Citren und vub diesen wieder gegen jene, eine 
leichtere Diffusion von Störungen geltend maefaen ssd d^ 
umsomehr, als: 

2. dem kindlichen Nervensystem, wie allgemein zngestan^ 
den, eine grössere Impressionabilit&t nnd Reflexibilitftt 
und^ Band in Hand damit, eine leichtere und schnellere Bl^ 
sch(^>fbarkeit zukommt Di^ letztere Annahme findet denn 
auch ihre Bestätigung in der Thatsaehe, dass beim Kinde sehr 
leicht an sich mAssige Einwirkungen, die im Erwachsenen noch 
innerhalb der pfaysiMlagisehen Breite fallen nnd lom Aosglei^ 
gelange eine pathologische Bedeutung erhallen^ indem so leicht 
die Mod/eratoren der Herzbewegnng überwunden werden nnd 
Fieber zn Stande konunt, oder die Moderatoren der BeienMe 
überwunden werden und Gonvulsionen zu Tage treten, ud wie» 
der, in anderen Fidlen, rasch Schw&che und Erschöpfung des 
Nenrensjstems das Resultat sind. 

3. i&egenüber dieser leichterai ImpressionabilitiU und ra* 
scheren Ausbreitung von Reizungen nnd Spannungen gibt es •!• 
lerdings im Sind^ einige Moderationseinriehtungen, die densel« 
ben jsinigermassan wieder das GUeichgewicht halten, nnd swar 
gehört vor Allem hieher; 

Das leicht^ Zustandekommen von Schlaf md schlaf«» 
ähnliehen Zuständen, wodurch dem kindlichen Orgfuiismas die 
Fähigkeit; gegeben ist, krankhafte Spannongs- nnd Erregung»- 
zustände auf die schnellste und meberste Art znm Austrog an 
bringen^. Jeder kennt diese Ei^enthOmlichkeit^ die sowohl bei 
Fieber, als bei Gonvulsionen, d^e angeregte Th&tigkmt im )Set^ 
yensjsteme zur Ruhe und die abü(»rmen Spannangswarhallnisse 
desselben zum Ausgleiche bringt. Diese ruhebringende Wirkung 
des Schlafes spielt eine viel wichtigere Rolle in den Krankheiten 
des Kindes, als gemeinhin geahnt wird, indem er nicht Uos als 
Moderator der functionellen Störungen des Nervensystems 
wirksam i^t (soferne daduiich, wie bei eintretender Ruhe nach 
excessiver ^elektrischer Reizung der Nerven, die Restüation der 
normalen Anordnung der Ner^enelemente ermöglicht wird)^ 
sondern auch die nutritive Restitution der Nervenelemente, die 
bei krankhaften JßrregUingen: Fieber, Gonvulsionen, Sehlaftesig-* 
keit, Schmerz, Schreib ete^ einen Eingriff erlitteny dadurch an« 
gebahnt wird. 

4.J)iereguJl^tpriscbenundModerations.verhftltniAs« 
das Vagus beim Kinde. 

Bass dem Vlig^s heim Kinde keine so kr&ftige moderat»^ 
rische ^h&tigkeit »nkommti als beim ErwaohseMOi eifibt mnk 



mhon MB den iiQ Nanaftlen tret fidmeitoren Hers- nnA Rospi- 
fAtionsbewegungeB. Die scbnell«!« Eertbewegang betreffend, 
^aim diese nur dacaas bervofgeheii, Aiisu die HemiBHiigsvirktiiig 
das Vagas wat die HerzgaBglien im Kinde nicht die gleiche Eoer- 
gie be»4zt, als im Erwacfaseaen. Schon bei physiologischen 
Einflüssen nämlich tritt diese leichte Beschleunigung des Pnbes, 
2. B^ bei gieriogen Körperbew^ngen, psychischen Emotionen, 
Weinen, SchreicB, bei der NahrQngsaofnahme, ja schon bei der 
aufrechten Stellang im Vergleiche za der hori^otitaien auf. Dies 
steigert sich aber im Patholegijschen, wo einerseits bei fieber* 
haften Zoständeo der Puls niekft selten auf 240 steigt und ander- 
seits durch geringe AnlAsse, die den Erwadisenen unangetastet 
lassen» Fieber zu Stande kommt, was doch nur dadurch begreif- 
lich wird, wenn nuw anniaimt, dass die moderirende Schranke 
des Vagns für die Herzbewegungen im Kinde leichter durchbro- 
eb«Q iritd, oder die Thfttigkeit der Hersganglien unabhängiger 
vom Vagus ifi^ 

Was die schnellere fteapiration im Kinde betrifit, ee muss 
auch hier (da nach Kosenthai der Bamus huyngeus jsuperior 
als Hemmungsnerv für das Oentralende der Respirationsbewe- 
gungen im noeud vital angesehen wird) schon im Physiologischen 
eine sehw&ehere, leichter su überwindende Ekiergie dieser Hern* 
mnngswirkung für das Kind geltend gemacht werden. Es ceigt 
sich denn auch hier, wie bei den Herzbeweguugen, dass die Re- 
spiration sehon im Kormalen, bei giu»z geringen Körperbewegun- 
gen, ja sehen bei «iner toiehlMi Händbewegung, namentlich bei 
Säuglingen, aassetordMillieh l^sdUeunigt wird, und dass im 
Pathologiseben, bei ki^airi&faaflen Hindernissen für die Respiration 
diese Zahl aaf tein Maäimum etetgt (140 Respirationen und dar- 
über bei capül&rea: Bronchitis, Lungenödem u. s. w.), das bei 
Erwachsenen niemals anautreffen ist. 

Die versuchte Deutung der hohen Zahlen der Herseontrac- 
tioaen und der Respiration findet übrigens noch eine Stütze iu 
ein« andern Eigenthümlichkeit des kindlichen Organismus, ich 
meine in der, dem Erwachsenen gegenüber, viel hoheiren Be- 
schleunigung seines Stoffwechsels. Die «o f^refh, ich 
möchte sagen wnehernd ror eicll ^gehende Nutrition Im Kinde, 
wie tsolUfieie<anders denkbar sein, dls bei einem üppig tAtd sehr 
Mach TOT sichigohenden Stoffwechsel, — und da dieser wieder 
mir hei einer .sehr reichlichen Sauerdlc^flS^uhr und mner ^b^nso 
lehhüfitan Aluluifiifar in das CapiUatsystem ermöglicht werden 
konnte, so war, bei der mangelnden Tiefe der Respiration^mtnid 
4Jbe ig[E*ingeeen finergie der Herscontmctionen, dieses nuv daiiurch 
auszugleichen, dass den Regulatoren der Herz- und Respifations' 
bMnBqsattgenr itn^Mormalea, eine tü^enig^ hemsMid^ Km^ iBUge- 
mmm (jjiirdyt wdn ^s no im Paihologiicben, wo jede^nteri^^^n^ 
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and fStörang 4m StoffwechselB im Kinde eine ftr die Nntritioil 
und Formation desselben viel tiefer greifende nnd rerh&ngnise- 
voUere vird (wo, wenn ich so sagen darf, der Blnt« nnd Lafk- 
huBger im Kinde viel dringender ist), dnrch die Besohleonigung 
bei^, ein firsats geboten werden sollte. 

5^ Die regulirenden nnd Moderatioosverhältnisse 
d&s Oehirns nnd d<er m/ednlla obloagata. 

Den Willen rie Moderator der Reflexthfttigkeit angenommen, 
könnte, in der fast versehwindend geringen Energie des Willens 
im Kinde eine Quelle gesteigerter Reflexth&tigkeit gesncht wer- 
den, die in deoMselben allerdings, dureh yiel leiehtere Anlässe als 
im Erwachsenen, nicht nor die so zahlreichen motorischen, son- 
dern, meiner Meinung und Beobachtung nach, weit mehr noch 
die zsdihreichen Reflexe anf den Vagus nnd Sympathicas unter 
der F^irm von Fieber, Hyperämie, Bxsudation etc. zu Stande 
bringt Aber auch der medalla oblongata kommt nicht nur eine 
solche gesteigerte Keflezerregbarkeit, sondern, was noch viel 
wichtiger, eine Ttel leichtere Erschöpfung und Lähmung ihrer 
ErregWkeit zu. Be ergibt sich dies aus der grossen Impressiona- 
bilität deskiadiichen öehims, derMeduUa oUongata und des 
gesammten Nerfensystems fflr die Wirkung der Narcotica und 
der leichten Lähmung ihrer Erregbark^t dnrch dieselben, wie 
auch aus demselben Verhalten des Nervensystems gegendber 
endogenen Bintrergifluflgett, der leichteren Ausbildung vonComa 
bei läharlaeh, Typhus etc., ja selbst bei entzändlichen und fie* 
berhaften Affectionen der versehiedens^n Art. Endlich mag fOr 
die leichte Lfthmbaf keit des Gehirns und der meduUa oblongata, 
das blUifige Vorkommen der sogenannten essentiellen Lähmung 
bei Kindern erwähnt werden, wo oft nach unbedeutender febriler 
Beiznag desrOetums oder nach kurz andauernden Gonvulsionen 
LäiMBLungen sn Stande kommen, die, weil sie ohne palpable ana- 
tomisehe Veränderung auftreten, zu der Annahme zwingen, dass 
schon eine leichte Natritionsstörung, wie sie bei einfacher febri« 
1er Reirang gedacht werden kann, oder gar eine blosse func-- 
tioneile fireeh(^feng der Erregbarkeit oder Leitnngsfähigkeit ge^ 
Dögt, um Lähißung zu bewerkstelligen. 

& Verhalten der moderatorischen Thätigkeit des 
Sympathicns im Kinde. 

Es iet keinem Zweifel unterworfen, dass sämmtliche Tom 
Sympathicas regnlirte Thätigkeiten im Kinde eine viel gerin- 
gere Energie und bei gegebenen Störungen in dessen Gebiete 
eine iriel leichtere £rschö|rfung nnd Lähmbarkeit darbieten, als 
in Erwaehtfenen. Im Physiologischen e^bt sich dies, wie oben 
erwähnt, aus dem leichten Zustandekommen vra Reflexen, yon 
6erehr<^8p|Balen fiabnen aus anf sympathische, aus der leieliten 
Eceegnig der Bensganglien dsreh Einwirkungen ganz unbed^U"- 
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tender Art, yoti motorigchen, sensibliBn and {Sintesnerveii aus^ 
Noch eotschiedener tritt dies aber im Pathologisehea hervor, 
wo sieh an dem leichten Zustandekommen von Fieber, Hyperämie, 
Stasen nndExsudationen, auf Einwirkungen, die im Erwachsenen 
noch leicht eine physiologische Ansgleichnng finden — die ge- 
ringere Energie, me grössere Impressionabilit&t und leichtere 
Erregbarkeit aller in das Oebiet der Antomatie des Sympathiens 
gehörenden Functionen zu erkennen gibt Speciell zeigt sich 
dies: a) in den Herzganglien durch die leichte Herabsetzung und 
Lfthmbarkeit der Energie der Herzconfracticmen, bei Einwirkung 
von heftigen, fieberhaften Affectionen und noch mehr bei der 
Einwirkung von Narcoticis schon in kleiner Dosis, des Tartarus 
stibiatus (und anderer sogenannter Herzgifte) oder bei endoge- 
nen Blutvergiftungen, der leichten Ausbildung von Odl^Mius etc.; 
b) in allen durch glatte Muskelfasern regulirten Bewegungsappa- 
raten^ der leichten Lähmung der peristaltischen Bewegung bei 
acuten Darmkrankheiten (Cholera der Kinder), sei es durch Läh- 
mung des Splanchnicus major, als des Regulators der Darmbe- 
weeung oder der peripherischen Ausbreitungen des Sympathiens 
in der tunica nervosa Willisii; c) in den Muskelfasern der Oe- 
fftsse durch das leichte Zustandekommen von Hyperämie, Stase 
und Exsudation in der Schleimhaut des Darmcanals, 6er äussern 
Haut und allen drflsigen Apparaten; d) endlich in den Muskel- 
fasern der Bronchien durch leichte Lähmung dieser bei acuten 
Erkrankungen in denselben, capillärer Bronchitis, d^n häufigen 
Zustandekommen von Atelectasen bei dieser etc. 

7. Noch mehr aber tritt diese geringere Energie und leich- 
tere Lähmbarkeit aller vom Sympathiens regulirten Functionen 
in der im Kinde so leicht sinkenden Eigenwärme hervor. 
Schon im physiologischen Zustande sinkt dieise, wie bekannt, 
und zwar, je näher der Geburt, desto rascher und tiefer, unter 
Umständen, wo die des Erwachsenen kaum eine merkbare Ein- 
busse erleidet, z. B. bei geringer Bedeckung, bei einer etwas 
kfthleren Temperatur der umgebenden Luft, einem kurven Bade, 
dessen Temperatur unter der des Kindes (der Neugebornen z. B.) 
steht. Wenn nun auch die Bedingungen der Wärmebildung im 
gesammten Nervensystem und in vielen anderen bekannten und 
unbekannten Vorgängen liegen, so ist es doch gewiss, dass der 
Thätigkeit des Sympathiens ein hervorragenderer Antheil an der 
Attfrechthaltung der Wärmebildung zukommt, soferne das Mass 
der WärmebiMung von der Energie der Herzcontractionen^ der 
Menge des mit jeder Herzcontraction in die OapUiarm geriebe- 
nen Blutes und des dadurch bedingten Stoffwechsels und ebenso 
von der Energie der Respiration abhängt und jede Steigerung 
und Beschleunigung der Herzeontractionen die Temperatur im 
Allgemeinen, und jede Steigerung des Seitendmekes in de^ </a^ 
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pälaim loeat (wie z. B. bei Dorehschneidmig der GeftteneTTeil 
des oberelen Halsganglions) die Temi)eratiir steigert. 

Ein ftnderer physiologischer Grund flir das geringe Mass der 
W&rmeersengQng und das leichte Sinken derselben im Kinde 
liegt in der bekannten Thatsaehe, nach «reicher, je grösser die 
Oberflftche im Verhftltnisse zur Masse des Körpers ist (was eben 
bei kleinerem Körper der Fall), um so grösser und leichter die 
Wärmeverinste sind, die durch die grössere Oberflftche auf dem 
Wege der Leitnog und Strahlung statthaben. Endlich stellt sich 
diese geringere Wftrmebildung als ein Resultat der Eigenthüm* 
lichkdt des kindlichen Stoffwechsels heraus, der — wenn anders 
die wichtigsten Aufgaben des kindlichen Organismus yollffihrt 
werden sollten: vermehrte Nutrition nämlich, Formation, Fettbil- 
duBg, Wachsthum — noiliwendig von geringerer Intensitftt sein 
mosste, ak im Erwachsenen. Dies konnte aber nur bewerkstel- 
ligt werden, wenn die Ozydationsprocesse und die WftrmebiU 
dnng geringer waren, mit anderen Worten, wenn ein geringerer 
Stofiyerbrauch die Norm seines Lebensprocesses bildete. 

Ergibt sich dann noch, dass, wie gleich gezeigt werden soll^ 
auch im Pathologischen das leichte und tiefe Sinken der 
BigenuNIrme eine Eigenthümliohkeit des kindlichen Organismus 
sei, so bildet dies für die uns hier beschäftigende Frage: Die 
Frage der Ausgleichungsf&i^gkeit des kindlichen Nervensystems 
gegenüber von Störungen, ein Moment mehr und dazu eines der 
wichtigsten, um diesem und respective auch dem Sympathicus 
eine Tiel geringere Energie als beim Erwachsenen zu vin- 
diciren. Ea wird dies klar, wenn man erwägt, dass das wich- 
tigste physiologische Mass der Körperleistungen, das 
Wärmeäquivalent, d. h. das bei der Oxydation der Nahrungs- 
ond K^^rperbestandtheile prodncirte Wärmemass ist. Nimmt man 
Doch einen anderen physiologischen Satz hinzu, dass im ruhen- 
den Korper alle Leistungen desselben in Wärme umgesetzt 
werden und erwägt man gleichzeitig, dass das Kind, je näher der 
Geburt, desto mehr dem Zustande absoluter Buhe (selbst ausser- 
halb der meist im Schlafe zugebrachten Zeit) sich annähert, 
somit im ruhenden kindlichen Körper die meiste Wärmeproduc- 
tion statt haben mQsste; so ist bei dem Umstände, dass dies nicht 
statt bat, d. h. dass die Wärmeleistung des Kindes unter der 
Norm des Erwachsenen steht, an dieser Thatsache ein Massstab 
gegeben, wie für die Kraftieistungen seines Körpers überhaupt, 
so spedell für die Leistungsfähigkeit des ^ympattiicus. Dass aber 
bei einer solchen» unter dem Masse der Energie des Erwachsenen 
stehenden Leistungstähigkeit des Sympathicus für di«) Warme* 
bilduttg im Kinde auch eine um so viel gering(»re Leistungsfähig* 
keit zur Ausgleichung seiner krankhaften Störungen angenum- 
Ben werden massei wird sich Jedem auldrängen, dtfr die Bedea«* 
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taug der Wftrmebildiuig (sowohl for das Znstoadekoffiiimi und 
die Energie sämmtlicher physiologiseher Acte überhaupt End 
Boch mel^ aller Acte, welche eine Hostitatio in integrum zu 
Stande bringen sollen, sich za Qemathe fuhrt. Schon (ks Vorsieh- 
gehen der Oii^dationsprocesse im ganzen Körper, wie in jedem 
einzelnen Theile, ist an eine bestimmte Temperatur gebunden 
und die Erregbarkeit des Nerrensystems und aller damit zusam- 
menhängenden Functionen hört bei einem Sinken der Wärme 
unter ein gewisses Mass (Rosenthal) yoUständig auf. Je ge- 
ringer demnach die Wärmebildung, je leichter deren Abnahme 
und Sinken, je geringer auch in Bezug auf Energie mässen 
sämmtliche mit der Wärmebildung einhergehenden Vorgänge 
sein. Dies stellt sich denn auch in den KraukheitSYorgängen des 
Kindes heraus, wo im Allgemeinen, in so yielen acuten Processen, 
das Sinken der Eigenwärme nicht nur ein leicht und häufig auftre- 
tendes Ereigniss ist, sondern dieses Sinken, wie z. B. in allen 
Zuständen von Coliapsus oder ihm ähnlichen Vorgängen, auf den 
Verlauf der Krankheiten des Kindes von y^hängnisayolleni Ein- 
flüsse ist 

Ueberblicken wir nun alles das, was wir bisher über das 
physiologische Verhalten des kindlichen Neryensyatems, und 
zwar über seine regulatorische und moderatorische Energie, mit 
anderen Worten: über seine Leistungsfähigkrit zum Ausgleiche 
seiner krankhaften Störungen ausgeführt haben; so ergibt sich, 
dass im kindlichen Organismus (mit Ausnahme des günstigeren 
moderatorischen Momentes des Schlafes) keinerlei Einrich- 
tungen bestehen, vermöge welcher derselbe be&higter wäre, 
gegebene krankhatte Störungen leichter und sicherer auszuglei- 
eben und zur Norm zurückzuführen. Vielmehr ergibt sich als 
charakteristische physiologische Eigenthümlichkeit desselben, 
dass im Kinde — vermöge dergeringeren regulatorischen Energie 
des Vagus, vermöge der schwächeren Hemmungsthätigkeit des- 
selben für die Herzganglien und die Respiration, vermöge der 
grösseren Reflexibilität und seiner viel lebhafteren Impressiona- 
bilität für Noxen jeder Art und durch die leichtere Diffusion von 
Erregungs- und Spannungszuständen , endlich vermöge der 
schwächeren Moderationsthätigkeit des Sympathicus u. s. w. — - 
ergibt si^^h, meinen wir, dass nicht nur Störungen leichter zu 
Stande kommen und tiefer greifen, sondern dass dem Kinde — 
vermöge derselben Momente — und überdies vermöge der oben 
geltend gemachten leichteren Erschöpfung und Lähmbarkeit des 
Gehirns, der MeduUa oblongata und des Iriym^athicus — im Ver^ 
hältnisse zum Erwachsenen, zweifellos eine viel geringere Fä- 
higkeit seines Nervensystems zur Ausgleichung seiner 
Störungen zukommt, dass ihm namentlich bei dem sehr leich- 
ten Sinkeii seiher Eigenwärme, und schliesslich bei dem tiefen 
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JSngmfen aller seiner Krankheitsvorgftoge in jseine nutrit)T6B 
Dnd formativen Aufgaben,, eine viel bedingtere, beschränk- 
tere F&higkeit innewohnt, auB eigener Kraft, bei einem 
indifferenten expectativen Verfahren, oder selbst bei 
massiger Unterstfitzung, die Störungen seines gesun- 
den Lebens auszugleichen. Ebenso aber dürfte sich nieraus 
ergeben, dass dem ände gegenüber, in seinen pathologischen 
Zuständen, die Aufgabe an uus herantreten muss: jede Störung 
seines gesunden Lebens, deren Natur nicht darnach angethan is^ 
bald aus eigener Kraft zum Ausgleiche zu kommen, so viel es im 
Bereiche der Kunst liegt, entgegenzuwirken und zur Abhaltung 
ernsterer, tieferer, nachhaltigerer Störungen, schon den leichten 
entgegenzutreten, um die schwache Selbsthülfe durch ein kunst^ 
gerechtea Verfahren zu unterstützen. 

Wir kommen nun im Gänge unserer Untersuchung zu der 
Erörterung des zweiten Factors der Leistungen des kindlichen 
Organismus zum Ausgleiche seiner Störungen und der ist 
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Die Leistungs- und Ansgleichsfähigkeit des 
kindlichen Blutlebens. 

Manches hieher Gehörige ist schon im vorigen Abschnitte 
flüchtig angedeutet worden, söferne die dort betrachteten Mode- 
rationsyerhältnisse des Nervensystemes direct und indirect die 
mannigfachen Vorgänge des Blutlebens, die Girculation, Forma- 
tion etc. reguliren. Zum besseren Verständnisse ist jedoch hier 
ein näheres Eingehen nicht abzuweisen. ;Eier ist denn vor Allem 
als die wichtigste Seite des kindlichen Blutlebens die kindliche 
Blutmischung, der kindliche Stoffwechsel und alle mit ihm' 
zusammenhängenden Vorgänge: der Verdauung, Nutrition, For- 
mation, Se- und Eicretionen, soweit sie für die uns beachäfd- 
gende Frage massgebend sind, kurz ins Auge zn fassen. 

Was zunächst die Verhältnisse der kindlichen Blut- 
mischung betrifft, so tritt uns hier vor Allen der geringere phy- 
siologische Blutreichthum im Verhältnisse zur Körpergrösse und 
die gröss^e Armuth ah festen gerinnfähigen Bestandtheilen, die 
wftsserigt .Beschaffenheit desselben entgegen, und damit über- 
einstimmend, die grössere Durehfeuchtung der Gewebe und ihr 
grösserer Keichthum an Parenchymsäften. Das Blut hat sich noch 
auszubilden, es ist unfertig, wie die Gewebe, die aus ihm her- 
vorgehen sollen. 

Schon hieraus ergibt sich nicht nur eine grössere Prädis- 
position zn Erkrankungen, sofeme der Charakter der Unfertig- 
keit selber äehon knapp an der Grenze des Physiologischen steht, 
i^ondern auoh die schwerere Restitution, die schwierigere Aus- 
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gleichnng, wenn ein Eingriff in seine Constitntion gesdiiebt, "wit 
es namentlich in exsudativen Processen der Fall ist, wo die von 
vornherein gegebene Armnth an plastischen Bestandtheilen durch 
einen Verlust derselben noch gesteigert wird. Nur hieraus, ans 
der physiologisch gegebenen grösseren Blutarmuth und der rela- 
tiv grossen Armuth an plastischen Bestandtheilen, wird es be* 
greiflich, dass Kinder Blutentziehungen so schlecht vertragen, 
dass sie durch dieselben so tief in ihrer Constitution angegriffen 
werden, dass femer jede Nahrungsentziehung, schon im gesun- 
den Zustande, weit mehr als beim Erwachsenen gefühlt wird, und 
selbst in Krankheiten, besondersio derBeconvalescenz, auf die Dauer 
nicht fortgesetzt werden kann. Man begreift dies um so mehr, als 
trotz der also zur Norm des Kindes gehörigen grösseren Armuth 
des Blutes an plastischen Bestandtheilen, die Ausgaben des 
Blutes bei der Aufgabe des kindlichen Organismus: vermehrter 
Nutrition, Formation, Wachsthum, viel grösser als beim Er- 
wachsenen sind; ein rascher Verbrauch des Blutes also, ein 
rascheres Zerfallen der Blutkörperchen, für die Zwecke des be- 
schleunigten Stoffwechsels, Statt haben muss. Die eben hervor- 
gehobenen ungünstigen physiologischen Verhältnisse der 
kindlichen Blutmischung steigern sich noch durch 3 Momente 
unter Hinzutritt pathologischer Bedingungen: 

a) Durch die grössere Armuth an plastischen Bestimdtbeilen 
und die relativ wässrigere Beschaffenheit ist im Kinde eine 
grössere Prädisposition und Neigung zu exsudativen Pro- 
cessen begründet, die in der That auch die häufigsten, nnd oft 
auf leichte I^Toxen, zu Stande kommenden Erkrankungsformen 
bilden, eine Neigung, die 'durch die oben hervorgehobene leichte 

^ Lähmung der vasomotorischen Nerven des Sympathicus begün- 
Utigt wird. 

b) Diese physiologische Armuth des Blutes an plastischen Be* 
standtheilen sowohl, als ihre leichtere Steigerung vermöge der 
erwähnten Neigung zu exsudativen Processen, begründet noch 
einen anderen für die Leistung des kindlichen Blutes und seine 
normale Restitution wichtigen Nachtheil: dass das Blut und die 
Gewebe, einmal eine Einbnsse an plastischen Bestandtheilen er- 
leidend, dadurch schwerer zum Ausgleich gelang n, weil die 
Resorption der vom Darmkanal aus dargebrachten Ersatzmittel 
ganz besonders durch den Grad der Concentrfttion des 
Blutes gegenüber der viel geringeren der Darmsäfte und der ge- 
lösten Ingesta bedingt wird, und bei der also gegebenen Vermin- 
derung der Concentration des Blutes eine bedeutende Behinde- 
rung erleidet 

c) Die Art d^s kindlichen Stoffwechsels ist eine solche, dass 
behufs der Ermöglichung vermehrten Ansatzes, im Normalen, die 
Einnahmen über die Ausgaben vorherrschen müssen, in allen 
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KfN^heiten aber, besonders den acuten, wird dieses Verhilteiss 
geradezu umgekehrt, der Stoffwechsel in der Richtung des Ver- 
brauchs wird durch die vermehrte Verbrennung, die beschien« 
nigte Herzbeweguug und Respiration, das Fieber, die Hyperä* 
mie, den Schmerz etc , also bei jeder fieberhaften und ebenso und 
noch mehr bei Entzündungen, Exsudatiouen, Diarrhöen, und Aber« 
dies durch die unter solchen Verhältnissen selbst nothwendige 
Nahrungsentziehung, bedeutend vermehrt und die Einnahmen 
ebenso bedeutend vermindert. 

Alle diese eben geltend gemachten ungünstigen Verhältnisse 
des kindlichen Blutlebens finden denn auch ihre Bestätigung 
durch die Beobachtung am Krankenbette des Kindes. Nirgend« 
als bei den Krankheitsprocessen im Kindesalter kann man in so 
kurzer Zeit, oft schon in 24 Stunden, ja mitunter in wenigen Stun- 
den, im Verlaufe acuter Krankheiten, namentlich exsudativer Pro*- 
cesse, so tiefen Eingriffen in die Constitution begegnen. Man 
staunt üb^ das rasche Schwinden des Fettes, die rapide Ab- 
nahme der Körperfialle, den stürmischen Verfall, die schnelle Aus- 
bildung des CoUapsus, oder, wenn der Krankheitsprocess ein 
weniger acuter, aber dafür ein etwas länger andauernder gewe- 
sen, über das lange Zurückbleiben hochgradiger Anämie, Atrophie 
und lange sich hinschleppender Reconyalescenz. Man hört zwar 
vielfach von der schnellen Erholung und Reconvalescenz der Kin- 
der sprechen; meiner Beobachtung nach liegt hier die Täuschung 
zu Grunde, dass man die schnell zurückkehrende Frische, Heiter- 
keit und Lebhaftigkeit, mit der nutritiven Restitution, verwech- 
selt; diese bedarf aber jedenfalls, damit sie eine vollständige ge- 
naimt werden könne, einer längeren Zeit, bis die Fülle, die Derb- 
heit des Fettes und der Musciüatur und die Färbung des Blutes 
zum Status quo ante zurückkehrt, weil es sich eben bei einer mit 
Eingriffen in den Stoffwechsel, in die Ernährung und Constitution 
des Blutes des Kindes einhergehenden Krankheit, nicht wie bei 
Erwachsenen, um einfache nutritive, sondern, in gleicher Linie, 
um die formative Restitution, um die Wiederherstellung des un- 
terbrochenen Wachsthums handelt, wie es eben auch im Normal- 
zustande beim Kinde, nicht blos auf die Erhaltung des begebe- 
nen, wie beim Erwachsenen, sondern auf diese sowohl, als auf 
fortwährend vermehrte Blut- und Oewebsbildun^ ankommt 

Ausser der so eben dargestellten Eigenthümuchkeit de9 kind- 
lichen Blutlebens und seiner physiologischen und pathologischen 
Consequenzen, ist noch eine andere Seite desselben zu erörtern, 
die nach zwei Richtungen bin, nach ihrer physiologischen und 

Sathologischen, für die uns beschäftigende Frage eine grosse Be- 
eutuni; hat Physiologisch ist dies: die dem Kinde zukom- 
meude nutritive und formative Disharmonie seiner Or- 
gane und Theile. Es liegt im Begriffe eines in seiner Entwick- 



kng stehenden OrgaommuSi daas nicht alle Organe und OlgW- 
tfaeile , während ihres foimatiyen Entwicklungsganges, auf 
gleicher Stufe stehen, sondern, wie dies die histologischen Ver- 
hältnisse des Kindes zeigen, die einzelnen Oewebe, in bestimmten 
Lebensabschnitten, namentlich der ersten Kindheit, früher;, an- 
dere später sich entwickeln. Knochen, Muskeln, Knorpel, Fett- 
und Nervengewebe zeigen, in einer und derselben Lebeiusepoche 
der Kindheit, einen höchst verschiedenen Stand der Entwieklang 
und Ausbildung, und während das Gehirn z. B. vom ersten bis 
zum zweiten Lebensjahre an Gewicht doppelt zunimmt, und mit 
dem 7. Jahre seine Vollendung eiteieht, machen Knochen, Mus- 
keln, die Lungen etc. einen viel langsameren Entwicklungsgang. 
Dieser Typus der ungleichmässigen Entwicklung bedingt aber 
eine ebenso ungleichmässige Blutvertheilung einerseits, ander- 
seits eine sehr ungleiche Functionirung. DerTheil, der eben 
in üppiger Nntrition und Formation begriffen ist, ist relativ blut- 
reicher, gegenüber anderen, die blutärmer sind, und in gleicher 
Weise, sind jene functionstüchtiger, diese schwächer. Durch diese 
physiologische Ungleichmässigkeit und Relativität wird aber auch 
pathologisch, eine Ungleichmässigkeit, sowohl in Bes&ug 
auf krankhafte Prädisposition, als die Fähigkeit der Aus- 
gleichung gegebener Störungen begründet; die Noxen, die das 
Kind treffen, werden gewisse Theile eher und tiefer berühren, 
als andere; Theile, die blutreicher sind und in gesteigert er Func- 
tionirung stehen, werden leichter Reizungsznat&oden, Hyperä- 
mien und Exsudationen anheimfallen, während entgegengesetzt, die 
anderen, sich weniger entwickelnden, blutarmem, viel eher und 
tiefer von Noxen ergriffen werden dürften, die. eine Verarmung an 
Blut im Gefolge haben, und es wird in solchen auch wieder. die 
nutritive und formative Restitution^ nach Eingriffen ins Blntleben, 
schwieriger zu bewerkstelligen sein. . _ 

Blicken wir auf alles das über die Eigenthümlichkeit des 
Blutlebens und der mit ihm zusammenhängenden physiologischen 
Vorgänge im Kinde, vom Gesichtspunkte seiner Leistungsfthig- 
Weit zur Ausgleichung seiner krankhaften Störungen, zurück; so 
ergibt sich, dass in diesen ^igentbümlichkeiten, Bedingungen er- 
kannt werden müssen, durch welche dem Kinde, im VergleicAe 
zum Erwachsenen, eine viel geringere Fähigkeit gegeben 
ist, Störungen seines Organismus, namentlich solche, die 
die Blutmischung, den Stoffwechsel, die Nntritron und 
Formation treffen, aus eigener Kraft auszugleichen; dass viel- 
mehr dasselbe, vermöge der oben dargestellten ungünstigen phy- 
siologischen Eigenthümlichkeiten, bei gegebenen Erkrankungen, 
mehr auf eine kunstmässige Unterstützung dieses Aus- 
gleiches angewiesen sei, dass es also auch von dieser Seite: her 
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eh%r is einem i^etiven» nia m eindm expeetativea VerfiMirai 
seiii. Ußü finden dflrfte. 

Wif.aiad am Schlüsse der Erörterimg der Frage, ob sich ia 
dan physiologischen Verh&ltnissea des kindlichen Organis- 
mas Eiariehti^igennaebweisea lassen, durch welche deoiselben die 
Fähigkeit gegeben sein kannte, die Ausgleichung seiner krank- 
haften Störunge auf so günstige Weise zu vollführen, dass et 
anf kein anderes oder doch vorwidtend blos auf ein indifferentes 
eiped»tiyes Verfahren angewiesen sei— und wir musstendieFnige 
entsefaiedm mit »Nein^ beantworten. 

Jetzt kommen wir in der Reihenfolge unserer Untersnchnng 
zur Erörterung einer anderen Seite der physiologischen Verhtit« 
aisse des kindlichen Organismus, zur Beantwortung der Frage 
Bämlich: 

Lasaen sich im kindlichen Organismus Eägenthflm- 
lichkeiten oder Einrichtungen nachweisen, vermöge 
welcher, arzneiliche Eingriffe auf ihn von solch ungfln- 
stiger- Wirkung sein wArden, dass die Heilung seiner 
Krankheiten dadurch nur gestör t oder verzögert wflide 
imd er deshalb vorwaltend f flr ein ezpectatives Ver- 
fahren geeignet wäre? 

Um hierauf eine Antwort EU geben, ist es nothwendig, daa, 
was die Beobachtung und Erfahruug'.am Krankenbette der Kin- 
der in dieser Beziehung an die Hand gibt, d. h. daa Verhalten 
der Kinder in ihren verschiedenen Krankheiten gegenüber den 
angewandten Arzneien, vom Qei^chtspunkt des Vergleiches mit 
Hemdes Erwachsenen, genau zu prüfen und abzuwägen, 

:l)i§ Beobachtung am Krankenbette lehrt in dieser Bes^ehung 



L Es gibt eine Reihe von Arzneistoffen, rücksichtlich wel- 
cher der kindliche Organismus kein eigenthümliches ' VQn dem 
des Erwachsenen specifisch verschiedenes Verhidten s^n den Tag 
legt, sondern wo £e bestehenden Differenzen blos einfach quan- 
titativer Art sind, so zwar, dass die Verschiedenheit in der 
Stärke der Wirkung einerseits auf ein einfach proportionales 
Verhältniss der relativen Stärke beider Altersstufen, anderseits 
auf das Gesetz der Gewohnheit zurückzuführen sind. Hiefaer 
gehört die Classe der sogenannten erigir enden oder stimnl ir- 
renden Arzneistoffe. Die stärkere Wirkung, welche die hie- 
herg^örigen Stoffe bei dem Kinde, sowie die schwächerer die 
sie beim Erwachsenen hervorbringen, ist eine einfach relative, 
bedingt durch die relativ schwächere Widerstmdskraft des einea^ 
die stärkere des anderen, ebenso aber bedingt durch den Um- 
stand, dass dem Kinde, nicht wie dem Erwachsenen, Gelegenheit 
gegeben ist, seine Impressionabilität für Reize, auf.diätetisehem 
W^^VjlbzusUimpfen. Das Kind d,er erstem Lebemiz^l^Kf^^iA ^ 
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Ifiloh, eine in Bezug auf Beiz indifferente, milde, sieb stets gleich 
bleibende, der Miscbung des Blutes, aus welchem sie entsteht, 
ganz nahestehende Nahrung, die daher weder local den Darm- 
kanal, noch das Blut* nnd Nervensystem irgendwie reizen kann, 
wälzend die Nahrung des Erwachsenen, durch ihre Mannigfal- 
tigkeit und die Würzen aller Art, und noch mehr dessen Getränke 
Stoffe enthalten, die nicht mehr strenge Nahrungsstoffe bilden, 
sondern dem Nervensysteme gegenüber sieh als Reize verhalten. 
Auf demselben Grunde beruht die stärkere Wirkung einer ande- 
ren, den Stimulantien verwandten Reihe von Mitteln, nämlich der 
Alcoholica und Aetherarten, die ebenfalls den Erwachsenen nur 
deshalb so schwach angreifen, weil seine Impressionabilität für 
dieselben nach dem Gesetze der Gewohnheit gemindert ist, daher 
auch ein Erwachsener, der nie Alcoholica genommen, in seiner 
Beceptivität für ihre Wirkung dem Kinde viel näher steht. 

Per Schluss, der sich aus dem dargjes teilten Verhalten des 
Kindes gegenüber den stimulirenden Mitteln, für die therapeuti* 
sehe Anwendung derselben ergibt, lautet: Die stimulirenden Mittel, 
in ihrer Wirkung beim Kinde von der beim Erwachsenen nur dem 
Grade nach, verschieden, fordern bei ihrer Anwendung keine an- 
dere Modification, als die in der relativen VertragsAhigkeit der 
t^scbiedenen Altersstufen gelegen ist; es ist somit deren An- 
wendung in Krankheiten, rdcksichtlich der uns hier beschäftigen- 
den Frage durch nichts contraindicirt. 

2. Es gibt eine andere Reihe von Arzueistoffen, rücksicht- 
lich welcher der kindliche Organismus, im Gegensätze zu der frü- 
heren Glasse, eine relativ grössere Vertragsfähigkeit im 
Vergleiche zum Erwachsenen darbietet Es gehören hieher die 
meisten Metalle, Metalloide, Alkalien und Erden. Es ist dies die 
Grunpe jener Arzneii^toffe, denen eben ein directer undvorwie- 

Sttder Einfluss auf die Mischung und Constitution des Blutes und 
e listen Veränderungen des Stoffwechsels zugesehrieben wer- 
den. Und gerade diese Substanzen üben auf die Constitution des 
Blutes, die Ernährung und den Stoffwechsel des Kindes eine re- 
lativ geringere Wirkung aus, als beim Erwachsenen. Hierauf be- 
ruht Jene längst bekannte Vertrilg^chkeit des kindlichen Orga- 
nismus für Mercur, Jod und — nach meinen Versuchen mit Brom- 
präparaten — für Brom; hierauf, dass so selten Ptyalismus, fast 
nie Mercurialcachexie, bei einer Monate langen Anwendung von 
Mercur in der Syphilis congenita, und dass so selten specileche 
Jod^rscheinungen bei Kindern zu Tage treten. Hat dies darin sei- 
len Grund, dass bei der rascheren Circulation im Kinde diese 
Stoffe rascher den Ausscbeidungsorganen, den Speicheldrüsen 
und Nieren überantwortet werden, oder darin, dass bei der Zart- 
heit der Gewebe und Capillaren des Kindes, sowie dem g^sse- 
ftt Mohtbum an Parenc^ymsäften, günstig^e Di&asioBS Mün« 
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gii]ig6a fiir den Dorehtritt jener Stoff» gegeben aind; oder dt^ 
daee - sofeme der Durchtritt der anorganischen Stoffe dee Blntos 
durch die Nier^icapiUaren vom Dnrwtritt des Hametoffea be* 
gflnstigt wird — deas so bei der h&ufigen Hamexcretion der Ein* 
der, mit dem beim Stoffwechsel fireiwerdenden Harnstoffe^ auch 
fremde in den K^er gebrachte Stoffe, wie Alkalien, Erden, Jod 
ete., rascher nnd leichter den Körper yerlassen: die richtige Er* 
klftrnng mag dem Chemiker anheimgestellt bleiben. Die Thatsaehe 
steht jedenfalls fest, dass der kiaSiche Organismas eine relativ 
grössere Vertragsf&lMgkeit oder Widerstandskraft gegen diese 
Classe von Arzneien behauptet und dass sofort hieraus der Schluss 
erlaubt sein wird, dass dieselben in den krankhaften Zuständen 
dei Kindes nicht nur ohne Schaden zur Anwendung konunen 
dfiärfen, sondern dass die Stärke ihrer Anwendung, proportional 
zur relativ grösseren Yertragsfthigkeit, von der Stärke der An- 
wendung beim Erwachsenen, höchstens nur in dem Masse ab* 
zuweichen braucht, wie es den Dosen der Altersdifferenzen als 
solchen entsi>richt. 

3. Es gibt aber wieder zwei andere Classen von Arznei«- 
Stoffen, denen gegenüber das eigenthUmliehe Verhalten des kind- 
lichen Organismus sich darin kund gibt, däss er eine relativ und 
absolutgeringere Yertragsfähigkeit fQrdieselben darbietet 
Es sind dies die Narcotica und die auf den Darmkanal in Fora 
von Erbrechen undIMarrhöe wirkenden Mittel. Was die erste- 
ren betrifft, so lehrt die Erfahrung, dass das Nervensystem des 
Kindes eine die des Erwachsenen nicht nur relativ, sondern ab- 
solut, d. h. unverhältmssmässig flbersteigeade ImpressionabiU* 
tat färdie^nwirkung der narcotischen Stoffe darbietet Bier 
reicht d^ Masssteb der schwächeren, zarteren Organisation des 
Kindes, im Vergleiche zu der stärkeren, d^beren des Erwachse- 
nen, nicht aus, um die au&ll«den Differenzen in der Stärke der 
Wirkung bei beiden zu erklären und das Plus dort, das Minus 
hier als lediglich proportionale Altersdiffierenzen auszulegei. 
Wäre dieser Massstab fflr die Erklärung der richtige, so misste 
er auch für die angeführten ersten zwei Reihen von medicamM«- 
tosen Stoffen seine Geltung haben, es müssten alle Differenzen 
in der Wirkung der Arznästoffe zwischen Kindern und Erwach* 
senen lediglich graduelle sein, lediglich begründet in den gra^ 
dudlen Gegensätzen des schwächeren, zarteren Kindes und des 
derberen, stärkeren Erwachsenen. Sollte man aber auch diese auf 
die graduellen Differenzen des Gesammtorganismus begründete 
firkUbrung au%efoen und etw» sagen, es läge darm, dass das 
Nervensystem des Kindes als solches, im Verhältniss zu seinen 
Abrigstt Systemen und zum Nervensystem des Erwaehsmeuv ganz 
besonders zart und impressionabel sei, dann müsste es inehr von 
Stimnlantien als von Nareoticis afilcart werden^ irav^ #bec» 
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wir geseim hsbrn^ gerade das GegeiiÜieil d^r Fall ist .Wäh- 
fand d^er Kmder im ersteiL Lebeasjahre Ganüph^, ätheriseke 
Orie, Moeehus imd die meisten Stimakntien seiuc gnt Tertcageii 
and vüQ der fitifle der Dosis der Elrwaehsenen nicht mehr als 
dieae affleirt werden, zeigen sie bei einer 12mal geriag^en Doeik 
Morpfaiam nnd Belladonna; als cUe des Erwachsene, eine^efe 
AfTection des Nenrensystems. Es gehört also diese rorwaltende 
Be^oehnng des N^rvensystoas der Kinder zn der Wii^nng. der 
Nareotiea, zn der specifisehen therapeutisch -pharmaeodynaini- 
aehea Etgenthnmiichkeit des Kindes, eioe Eigenthümlichkeit, 
die wir cds Tfaatsaehe hinnehmen müssen, ohne sie weiter er- 
kllbpea zn kömien. 

Fragt man nach alle dem, ob j^griffe von Seite solcher 
Arzneien, rücksichtlieh des Ausgleiches der krankhaften Vorgänge 
des Kindes, statthaft seien, nad nicht yielleicht störend wirken 
wefdfiQ^ so ttttss man wohl gestehen, dass bei der Anwendnng 
dar Nareotica nicht blos, wie bei den früheren Glassen, eine nach 
den Altersstufen proportional verminderte, sondern eine, diese 
weit hinter sich lassende und nur mit besonderen Gautelen an- 
zuwendende Dosis berechtigt sein werde. 

Was die zweite Reihe, die auf den Darmkaiialin Form 
TOn Erbrechen und Diarrhöe wirkenden lüfittel betrifit, so bietet 
sieh auch hier eine dem Kinde eigenthümliche, die dm Erwach- 
senen weit hinter sich lassende Empfänglichkeit für die Wirkui^ 
der in Bede stehende Mittel dar. Der Darmkanal bildet. in 
dies» Richtung eines der vnlnerabelsten and impresaiona- 
leisten Gebilde des kindliehen Organismua. Man wird dies be^ 
greifen, wenn man bedenkt, dass der Darmkanal des Kindes schon 
antef physiologischen Verhältnissen und durch diätetische Ein^ 
flflsse ganz besonders influenzirbar sei. Die an Häufigkeit die 
übrigen Krankheitsformen weit überragende Zahl der Krankhei- 
ten des Darmkanals, hervorgegangen aus scheinbar geringfügigen 
diätetischen Anlässen, und Idcht zu gefährlicher Höhe steigend, 
beweisen die besonders Eigenthümlichkeit des kindlichen Darm- 
kaaals, von der hier die ISede. 

Es wird daher die therapeutische Regel für die Anwendung 
£es» Classe von Mitteln dahin lauten^ dass dieselben stets nur 
mit Berücksichtigung der besonderen Vulnerabilität, als der den 
Darmkanid des lindes von dem des Erwachsenen unterscheiden- 
den Eigenthümliehkeit in Gebrauch zu ziehen seien. 

Die bisher gegebene Darstellung des Verhaltens des kind^ 
ikhen Organismus gegenüber einigen der wichtigsten medicamen- 
tösen Eingriffe möge in diesen allgemeinsten Umrissen schon ge- 
nügen, um darznthun, daaa derselbe in mancherlei Beziefaiuigea 
fägenthümlichkeiten darbietet, durch welche er sich von dem des 
Erwacl^ienea wesentlich unterscheidet; dass aber diese. Eigiaa- 
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thflmliehkeitea nicht solcher Art sind, rermOge wddier das Kiod 
bei dem Ausgleiche seiner krankhaften Vorg&nge eine Störnng 
erleiden müsste, dass daher, wenn die expeetative Methode sich 
etwa darauf gründen soll, dass bei den Kindern Arzneien als 
schädlich zn perhorresciren seien, anch von dieser Seite her 
kein Grund gefunden werden könne, das Kind bei 
seinen Krankheiten vorwaltend auf ein ezpectatives, 
indifferentes Verfahren hinzuweisen, sondern dass Ar 
dasselbe, wo es indicirtist, auch ein actives medicamentöse s 
Eingreifen, ebensogut wie beim Erwachsenen, zur An- 
Wendung kommen könne. 

1.) 
Wirlunittüen nun «um zweiten Theil raserar Untersuchung 

u. z. zur Erörterung der Frage: 

Ob sich aus dem Yern alten des Kindes in sei- 
nen pathologischen Zuständen und Vorgängen, 
aus der Natur und dem Verlaufe derselben, Bedingungen 
naehweisen lassen, aus welchen sich ergeben würde, dass ihm 
die Fähigkeit gegeben sei, den Ausgleich seiner Störungen auf 
eine so günstige Weise zu voUftihren, dass man die Heilung sei- 
ner Krankheiten vorherrschend seiner eigenen Heilkraft, seiner 
eigenen regulatorischen und Ausgleichsthätigkeit überlassen« mit 
anderen Worten, dass ein expectatives Verfahren in den Kraiik- 
heiten des Kindes erspriesslicher sein müsse, als ein actives. 

(Sehliiss iA nächsten Hefte.) 
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Die amyloide Entartung der Leber im 
Eindesalter. 

Vom Jtoeenteii Br« Steiner und Vr. Menreatter» 

(Fortsetiimg : Die fattige und amyloide Entartimg der Leber. Siehe 
VIL Baad, 3. Heft) 

Die amyloide Degeneration der Leber kommt, wie aus den 
schon firäher mitgetheilten Ziffern erhellt, im Kindesalter weit 
seltener vor, als die Fettleber, nnd zwar vertheilen sich die 272 
benQtzten Sectionen in der Weise, dass auf die Fettleber 222, auf 
di^ Speckleber jedoch nur 50 Fälle entfallen. 

ßeräcksiehtiget man aber s&mmtliche Erkrankungen des 
Leberparenchjms im kindlichen Alter überhaupt, so nimmt die 
eben in Rede stehende Veränderung noch immer den zweiten Platz 
ein. Unter den 50 Fällen, die zur Section kamen, befanden sich 
32 Knaben nnd 18 Mädchen. Das eigentliche Wesen der Sab- 
stanz, die sich als das Product der amyloiden Degeneration dar- 
stellt, ist bekanntlich ein noch immer nicht gelöstes Problem nnd 
wird dieselbe theils als eine dem Gholestearin (fileckel), der 
pflanzlichen Cellulose und dem Amyloid (Virchow) verwandte 
Substanz angesehen, theils den eiweissartigen Körpern zuge- 
rechnet (Kekul4 und Friedriech). 

Da wir nicht Chemiker von Fach sind, so fühlen wir uns 
weder berufen noch berechtigt, auf die Lösung dieser Frage näher 
einzugehen.Ebensowenigwoilenwir die mikroskopischen Ver- 
änderungen, welche das Leberparenchym durch die amyloide 
Degeneration erleidet, hier wiederholen, und verweisen auf die 
einschlägige Literatur, besonders auf FrericVs gediegene 
Arbeit 

Um der mikroskopischen Veränderungen der Leber kurz 
zu gedenken, so wollen wir als das Resultat unserer Beobach- 
tungen hervorheben, dass sich die amyloide Erkrankung in allen 
Fällen über die ganze Leber erstreckte, dabei aber zuweilen an 
«ps^elnen ^teilen höher entwickelt erscheint, als an anderen, nod 
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das8 diesen VwhftltoisseB ratsprecheiid aach bei der mikroekopi^ 
sehen Unteraaebnng der Leberacinos steUenweiee mebr in Mit^ 
leidenschaft gezogen nnd daselbst die Identifieimng der Leber^- 
zellen, das Znsammenfliessen zu einer nnförmlichen Masse weiter 
Torgesehritten war. 

Aebnlieh wie bei der Fettleber werden auch bei der amy* 
leiden Degeneration geringere Grade leicht übersehen nnd wie 
dort kann anch hier nur das Mikroskop eine sichere Diagnose 
liefern. Bei allen höheren Graden der Entartung fand sich eine 
in die Angen springende Volamszn nähme der Leber vor, nnd 
zwar in einem Grade, wie sie der reinen Fettleber nicht znkömmt. 

Wir bedauern, dieser Beobachtung nicht einen ziffermftssig«» 
Aosdmck geben zu können, weil uns dazu einerseits noch die 
physiologischen Orössenverhältnisse für die einzelnen Alters-» 
Perioden abgehen, andererseits bei den Sectionen die Messungen 
nicht immer Torgenommen wurden ; allein als eine dnrch Ver- 
gleiche gewonnene Thatsache wegen wir den Satx auszusprechen, 
dsss die grOssten Lebertumoren im Eindesalter znnüchst nur der 
amyloiden Degeneration angehören. 

Die Form der Leber selbst bietet ausser den abgerundeten 
stampfen K&ndem keine auffftlligen Veränderungen. Der seröse 
Ueberzug zeichnet sich meist durch Glanz nnd Zartheit aus, au«h 
war die Oberfljbche immer glatt und eben, mit Ausnahme von zwei 
FäUen, die eine Combination der amyloiden Degeneration mit der 
hyperplastischen Leberentzüüduug darboten und wo demgem&ss 
die Oberfläche uneben, und die Kapsel entsprechend den Vertie- 
fungen verdickt war. 

Die Farbe der amyloid veränderte Leber zeigt mannig« 
fache Abstufungen zwischen grangelblich, grauröthJich, blass* 
od^ dnnkribraun bronzefarbig u. s* w., jenachdem der Blutge* 
halt derselben ein grosserer oder geringerer i$tt oder ob gleich- 
zeitig eine fettige Metamorphose Platz gegriffen hat ; dass der 
Blutgehalt selbst in rückwirkender Weise abh&i^g ist von der 
mehr oder weniger entwickelten amyloiden Veränderung der 
arteriellen €apillarien und von dem Drucke d^ alienirten Leber« 
Kellen auf die Blutgefässe, brauchen wir wohl nicht erst beson- 
ders zu betonen. 

Die acinöse Structur tritt bei der amyloiden Leber eat^ 
weder noch deutlich hervor, was wir seltener sahen ; oder ist, wie 
es zumeist geschieht, nicht mehr zu erkennen, so dass die Schnitt'^ 
fläche dler Leber eben homogen und trocken erscheint Mit dem 
ßrade der Entartung steigert sich auch die Zunahme der Con- 
sistenz. 

Die Galle ist bei niederen Graden der amyloiden Leber 
sieht wesentlich verändert, bei höheren dagegen ist sie blass, 
^(ftbscbleifliig tmd meist nnr in sehr geringer Menge vorha94^ 
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SiiiaCcnMfessio&^der'GhaHeiigftiige, wodsreh die Salle Mg6srtairt 
und das LeberpareDebyiii ieteris<sh geftitl worden wfire, ko&titeB 
wir in kein^D Falle fiaefaweisen. 

Ausser der sehon obenenr&hnteB Oombmsftiofl 4er amyMden 
Degeneration mit der Hepatitis hyperplastica, beobachteten wir 
6irol das gleichzeitige VorbMdenseiQ der fettigen Metasioiphose. 

fai 3 F&llen beschickte sich die amyloide Veitaderung auf 
die Leber allein, 24mal kam dieselbe in der Leber und der Milz, 
2lnial in der Leber, Milz and den Nieren nnd 2mal in der Leber 
und den Nieren gleichzeitig vor. 

Bei höheren Graden der Krankheit fand sich im Darmkanale 
■mst nar wenig gallig gefärbter Inhalt, der bei der mikroskopi- 
schen Ontersncfanng unverdaute Speisereste in reichlieber Menge 
eathidt. 

Die patfaologischen Veränderungen anderer Organe ausser 
den eben genannten waren bedingt entweder diirch die Grund- 
krankheit oder dwek ein znfftlliges ZusannnentFeffen. Störungen 
im Pfortadttrsifsteme und Ansammlung von Semm im Bmchfell- 
sacke wurden nur in des mit Morbus Brightii und Hepatitis 
hyperplastica complicirten Fällen beobachtet 

Die anatomische Diagnose der amjloiden Degeneration der 
Leber im Kindesalter macht bei den höheren Graden keine 
Schwierigkeit ; leicht übersehen wird sie dagegen bei Üombiaa- 
tk>n mit Fettleber und in Fällen, wo dfts Uebel nur wenig ent- 
wickelt ist Hier kann allerdings nur das Mikroskop entscheiden. 

Aetiologie. Ob man nun das Wesen der amyloiden Ver- 
änderung in der Gegenwart Ton Stärkekörperchen im Blute sucht» 
wie Varchow annimmt, was freilich nach den Versuchen von 
Schmidt noch nicht aber alle Zweifel erhaben ist, weil sich 
dies» Stoff nicht in Zucker verwandelt wie die Stärke — oder 
ob man als das Wesen dieses Processes eine andere Blutmischung, 
eine nnsprüngliche Dysiaraä^e suppoairt : immer werden wir die 
Fsage aufstellen müssen, wodurch wohl diese Blutalteration h^- 
beigeführt wird, wie es komme, dass in dem einen Falle blos die 
Leber oder die Ni^en, in dem anderen die Leber, Mite und Nieren, 
die Drüsen des Darmkanales u. s. w. ergriffen werden. Bis zum 
gegmwärtigen Augenblicke ist es noch nicht g^ltfogen, in das 
Dukel der letzten, wir möchten sagen : der eigentüehen Ursache, 
etwas Licht zn bringen nnd die gefeiertesten Klii^iker begnügen 
sieb noch immer mit dem Geständnisse, dass die Natur dieser 
Veränderung nnd des Krankheitsvorganges, der sie erzeugt, eine 
terra iacognita ist Was wir wissen, beschr^akt sich zumeist auf 
die den amyloiden Process begünstigenden ätiologischen 
Momente. Dieselben dürften wohl mit der Zeit eine Brücke wer- 
den zur AufheUung des Wesens dieser Krankheit nnd inflK)ferne 
pisnen wir ihnen gewiss unsere gana»e Auteerkisämkei« Mw«i^ 
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den, nur wollen wir uni nicht schmeicheln, damit schon das Wesen 
erklärt zu haben^ ein Irrtham, der einzelne Autoren bestimmte, 
von bekannten und unbekannten Ursachen zu sprechen. 

Ehe wir auf diese causirenden Momente im Kindesalter ein^ 
gehen, möge eine kurze Uebersicht jener Fälle, die wir zu vor- 
liegender Arbeit benutzten, Platz finden ; dieselben reihen sich, 
der Häufigkeit nach geordnet, in folgender Weise an : 

Kaaben Mädehea 
CariesmitoderohneLymphdrüsentnberculose 12mal 9 3 

Tuberculose der Lymphdrüsen allein . . 6mal 4 2 

Tabereulose der Lymphdrüsen und anderer 

inneren Organe 5mal 4 l 

Syphilis haereditaria , 3mal 2 1 

Scarlatina 3mal 1 2 

Raehiüs mit Tuberculose der Lymphdrüsen 2mal 1 1 

Eezema chronicum 2mal 2 — 

Chronische Bronchitis und Pneumonie • • 2mal 1 1 

Psoasabscess Imal ] — 

Laryngitis crouposa Imal 1 — 

Noma post Morbillos Imal — 1 

Variola Imal — 1 

Exsudat, pleurit. chronic, mit Oompression 

der Lunge Imal 1 

Rachitis Imal — 1 

Amyloide Leber und Milz mit oder ohne Mor- 
bus Brightii (ohne anderweitige patho- 
logische Veränderung) 9mal 5 4 

Zusammen 50mal 32 Kn. 18 M. 
Wirft man auf diese Ziffer einen vergleichenden Blick, so fällt 
uns zunächst auf, dass die speckige Veränderung der Leber weit 
häufiger bei Knaben (32mal) als bei Mädchen (18mal) yorkommt« 
ein Verfa4ltniss, wie es sich auch bei Erwachsenen herausstellt. 
Ob dieseZiffemschon genügen, damit dem männlichen Gesehlechte 
eine grössere Disposition zur amyloiden Erkrankung zuzuschrei- 
b^, oder ob sich dieses Verhältniss bei grösseren Ziffern anders 
gestalten würde, wollen wir für heute nicht behaupten. Wenn wir 
z. B. die Tuberculose als jene Kraukheit, wo die amyloide Ent- 
artung ^^ Leber am häufigsten beobachtet wird, als Massstab 
aufstellen, so würde sieh diis Verhältniss ganz anders gestalten, 
da unter 228 tuberculosen Kindern 112 Knsiben und 110 Mäd* 
chen sich befanden, also beide Geschlechter fast gleich stark ver- 
treten sind. Auch bei der Fettleber finden wir ein ähnliches Vpr- 
hältniss, denn unter den 222 benützten Fällen waren 101 Knaben 
und 121 Mädchen. 

Bezüglich des Alters beobachteteii wir, dass die M^rzahl 
d^ Fälle in die Periode Tom 5. bis 14. Lebensjahre falle» und 

SiB^erbtUkimd« VUL X, ^ 
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zwar zumeist zwisehen das 8. uad 14. Jabr, wäarend die Fett- 
leber vorzugsweise bei Kindern unter 5 Jahren gefunden wird. 
Das jüngste Kind zählte 6 Wochen, das älteste 14 Jahre. Unter 
einem Jahre kam die amyloide Degeneration blos 3mal zur Be- 
obachtung. 

Aus der obigen ziffermässigen Zusammenstellung der 50 Fälle 
von amyloider Leber wird weiters ersichtlich, dass 35mal ein 
chronisches Leiden neben der Veränderung der Leber vorhanden 
war, dass 9mal diese Degeneration für sich allein bestand und 
6mal acute Erkrankungen den Tod herbeigeführt haben. 

Es wird wohl Niemand, der einige Erfahrungen über den 
amyloiden Process gesammelt hat, auch nur im Entferntesten 
glauben, dass die acuten Krankheiten^ wie Scarlatina, Morbilli, 
Variola und Croup, in unseren Fällen die amyloide Degeneration 
der Unterleibsorgane bedingt haben, sondern dass die letztere 
gewiss schon entwickelt war, als die acuten Erkrankungen auf- 
traten und dass somit eine andere, uns allerdings unbekannte Ur- 
sache angenommen werden müsse. Wie oft müssten wir Speck- 
leber, Speckmilz und Specknieren bei Sectionen finden, wenn die 
acuten Exantheme oder Croup dieselbe erzeugen könnten und 
doch ist dem nicht so. Wenn der amyloide Process im Kindesalter 
schon an und für sich nicht häufig ist, so wird er noch unverhält- 
nissmässig seltener bei an acuten Exanthemen verstorbenen Kin- 
dern gefunden. Es ist somit gewiss kein Fehlschuss, wenn wir 
sagen, dass in diesen 6 Fällen das Zusammentreffen der amyloi- 
den Leber mit den eben angeführten acuten Krankheiten ein blos 
zufälliges war. Wir haben auf ein ähnliches Verhältuiss bereits 
bei der Fettleber hingewiesen, obzwar dieselbe viel häufiger be- 
obachtet wird. 

Der amyloide Process ist unter allen Bedingungen als ein 
chronischer aufzufassen. 

Mustert man die chronischen Leiden, in deren Verlaufe die 
amyloide Degeneration vorkam, so finden wir in erster Reihe 
Tuberculose der Knochen, Drüsen und anderer Organe mit 25 
Fällen vertreten, hereditäre Syphilis 3mal, chronisches Eczem 
2mal, chronische Bronchitis und Pneumonie 2mal9 Psoasabscess 
Imal, Exsudat, pleurit. Imal und Rachitis Imal verzeichnet. 

Fassen wir die 25 Fälle von Tnbercutose in's Auge, so drängt 
sich uns die Thatsache auf, dass auch bei Kindern tuberculose 
Leiden, namentlich der Knochen, am häufigsten zur amyloiden 
Degeneration führen, dass sich auch im kindlichen Alter dieselbe 
Beobachtung wiederholt, wie sie bei Erwachsenen sieh ergibt, 
allein das Wie der amyloiden Degeneration, der innige Causai- 
nexus zwischen der einen und anderen pathologischen Verände- 
rung ist damit noch immer nicht geklärt. Wir müssen somit die 
Tuberculose, namentlich die Caries, als eine die amyloide Dege- 
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neration am häufigsten begünstigende und einleitende Krankheit 
bezeichnen, und den wahrscheinlichen Orund in der speeifischen 
Ernährungsstörung suchen ; dass sich die Zahl der hieher ein- 
schlägigen Fälle um ein Bedeutendes vermehren würde, wollten 
wir auch die mit Scrophulose und Tnberculose behafteten Kinder 
mit einrechnen, bei denen die Diagnose im Leben gestellt wurde, 
ohne dass sie zur Sectiou kamen, erwähnen wir nur deshalb, 
weil es uns weniger darum zu thun ist, mit grossen Ziffern zu 
glänzen, als vielmehr nur Wahres zu bieten. Warum sich in dem 
einen Falle von Tuberculose nur Fettleber, im anderen dagegen 
Speckleber bilde, welche Factoren dabei vorzugsweise thätig 
sind, ob ein Verwandtschaftsgrad zwischen beiden Processen be- 
stehe, dürfte wohl die Zukunft beantworten, heute vermögen wir 
es noch nicht. Betont mnss jedoch werden, dass tuberculose Kin- 
der mit cariösen Processen weit eher zur amyloiden Degeneration 
hinneigen, während der käsige Tuberkel der Drüsen und Lungen 
sich häufiger mit Fettleber vergesellschaftet. 

Da das chronische Eczem der Kinder zumeist auf scro- 
phulös-tuberculösem Boden wuchert, und als solches oft jeder 
Therapie trotzt, so glauben wir die 2 Fälle, bei welchen wir die 
amyloide Entartung der Leber anatomisch constatirten, gleich 
hier anreihen zu können mit dem Bemerken, dass das eben Mit- 
getheilte auch auf sie Anwendung finden dürfte. Es scheint hier 
mehr die Dyscrasie (sit venia verbo) als die abnorme Hautthätig- 
keit die Hauptrolle zu spielen. 

Neben der Tuberculose wird zunächst bei der Syphilis 
amyloide Degeneration der Leber öfters beobachtet Rokitansky, 
Dittrich, Vircho w, Meckel und viele Andere haben zur Genüge 
dargethan, dass die Syphilis zu dieser Veränderung der Leber 
eine grosse Vorliebe entfalte. 

Die drei von uns benützten Fälle waren mit hereditärer Lues 
behaftete Kinder, bei welchen auch noch am Leichentische neben 
der amyloiden Degeneration der Leber und Milz die Spuren der 
Syphilis auf der Haut und den Schleimhäuten nachzuweisen waren. 
Nicht unerwähnt darf bleiben, dass bei keinem dieser drei Kin- 
der Mercur angewendet wurde, so dass von einer Combination 
der Syphilis und Hydrargyrose, wie Graves und Budd glauben, 
wohl nicht die Rede sein kann. 

Die chronische Bronchitis mit Pneumonie (2mal), 
sowie das chronische pleuritische Exsudat (Imal) dürften 
wohl nur sehr indireet auf die Entstehung der Speckleber ein- 
gewirkt haben und blos insofern bemerkenswerth sein, als durch 
sie die Ernährung der Kinder im Allgemeinen gelitten und ein 
cachectisch^r Zustand geschaffen wurde, dafür spricht wohl auch 
die Thatsache, dass die chronische Bronchitis mit Pneumonie am 
häufigsten die ersten Lebensjahre befalle, während die amyloide 
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Leb^ gerade vom 5. Lebensjahre an h&ufiger anftritt. Ebenso ist 
es möglich, dass die amyloide Degeneration der Leber schon 
früher vorbanden war und mit den Affectionen der Lunge und 
Pleura blos zufällige Coincidenzbefunde bildeten. Wenigstens 
lässt sich das Gegentheil nicht beweisen. 

Der oben anfgeführte Fall, wo die amyloide Veränderung der 
Leber, der Milz, Nieren, Schilddrüse neben Psoasabscess beob- 
achtet wurde, betraf einen 13 Jahre alten Knaben und glauben 
wir die Oeduid des Lesers nicht zu missbrauchen, wenn wir die 
Krankengeschichte und deren Sectionsbefund mittheilen. 

Der Knabe erfreute sich bis zum Ausbruche dieser seiner 
ersten Krankheit stets der blühendsten Gesundheit. Ohne jede 
beimsste Ursache stellten sich, wie er selbst erzählte, plötzlich 
stechende Schmerzen in der rechten ünterbauchgegend ein, welche 
sich nach und nach in dem Grade steigerten, dass er den rechten 
Fuss nicht mehr strecken konnte, sondern denselben in steter 
Beugung erhielt, um die Schmerzen erträglich zu machen. Leich- 
tes Fieber, Appetitmangel, Schlaflosigkeit gesellten sich bald 
dazu und machten seinen Zustand noch schmerzhafter. 

Unter diesen Symptomen soll das Volumen der Unterbauch- 
gegend alhnälig zugenommen, die Haut sich gespannt und ge- 
röthet haben, bis endlich ein Durch bruch erfolgte und eine grosse 
Menge übelriechenden Eiters entleert wurde. Nachdjem sich diese 
Oeffnung nicht schliessen wollte und Paäent immer mehr und 
mehr abmagerte, suchte er Hilfe im Spitale. Bei der Aufnahme 
fjEtnd man einen in hohem Grade abgezehrten Knaben mit gelb- 
licher, erdfahler, an zahlreichen Stellen sich abschilfernder Haut. 
Der Unterleib war massig aufgetrieben und oberhalb des rechteu 
Poupartischen Bandes bemerkte man beiläufig in der Mitte zwi- 
schen Spina superior anterior ossis ilii und Symphisis pubis eine 
Yon rothen, sciilaffgranulirenden Rändern eingefasste Fistel, aus 
welcher sich theils spontan, noch mehr aber wenn Patient die 
rechte untere Extremität bewegte, mehr weniger dickliche, gelbe 
Flüssigkeit sich entleerte. Die nächste Umgebung dieser Fistel, 
in welche man mit der Sonde ziemlich tief eindringen konnte, 
ohne auf entblösste Knochen zu stossen, war nicht schmerzhatt, 
dagegen bei der Percussion in der ganzen rechten Inguinalgegead 
eine merkliche Dämpfung nachzuweisen. Die Leberdämpfung 
breitete sich von der- 7. Rippe in der Regio papillaris bis mehr 
als 2 Zoll uuter den Arcus eostalis aus, war als eio fester, jedoch 
glatter Tumor zu tasten, ebenso ragte die Milz gegen einen Zoll 
unter den Rippenbogen herab. Weder die Lunge noch das Herz 
ergaben Abweichuagen von der Norm, sowie auch der Harn kein 
Albumen nachweisen liess. Der Appetit war ziemlich gut, nur 
klagte der Knabe stets nach genommener Mahlzeit über ein Mis9- 
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Wbagen nnä über Druck in der Magengegend, welche beide 
spftter an Intensität immer mehr zunahmen. 

Während der 1 7 Monate, die der Knabe im Spitale zubrachte, 
zeigte das Befinden mannigfache Wechsel. Zu Zeiten, wenn sich 
aus der Fistel viel eiterartige Flüssigkeit entleerte, war der Unter- 
leib meist weicher, schmerzloser, der Appetit, der Schlaf und das 
Allgemeinbefinden besser, der Knabe fieberfrei ; zu Zeiten aber,' 
wo die Secretion sistirte, schwoll der Unterleib sichtlich an, 
wurde schmerzhaft, der Appetit Hess nach, abendlich Fieber- 
exacerbationen stellten sich ein und die Bewegung der rechten 
unteren Eitremität war gar nicht oder nur unter grossen Schmer- 
zen möglich. 

Interessant war zuweilen auch das stossweise Abgehen yon 
übelriechenden Oasen aus der Fistel, welches ähnlich wie ans 
dem After unter lautem Geräusche erfolgte, ja der Knabe hatte 
darin eine förmliche Virtuosität erlangt und konnte nach Belieben 
dieses Manöyer produciren. Allmälig traten die Hautyenen des 
Unterleibes immer deutlicher hervor und bildeten zuletzt weite 
bläuliche Stränge, ein ähnliches Venennetz, nur in geringerem 
Grade, entwickelte sich auch auf der Haut der vorderen Thorax- 
fläche. Gleichzeitig nahm das Volumen der Leber und Milz sicht- 
lich zu, der Urin schied beim Kochen Albumen ans, die Stuhl- 
entleerongen entbehrten der braunen Färbung und bestanden oft 
nur in hefenartigen, sehr übelriechenden Massen. Der ohnehin 
abgemagerte Knabe zehrte bis zum Skelette ab und musste meist 
die horizontale Lage einnehmen, weil bei längeren Versuchen, 
ausser Bett zu sitzen, sich alsbald zahlreiche ecchymotische 
Flecken an den untern Extremitäten entwickelten. Die Behand- 
lung konnte selbstverständlich nur in tonischen Mitteln, in einer 
kräftigen Nahrung und später, als die Stuhlentleerungen häufiger 
wurden, in styptischen Mitteln bestehen. Oleum jecoris aselli, 
Eisen, Chinin und Opium wurden abwechselnd oder in Verbin- 
dung gereicht. 

Einige Tage vor dem Tode wurde der Knabe auffallend 
apathisch, klagte über Eingenommenheit des Kopfes, schlief selbst 
am Tage ungewöhnlich viel, wies jede Nahrung zurück^ bis eines 
Morgens plötzlich allgemeiner Collapsus eintrat und der Kranke 
nach kurzer Agonie verschied. 

Tubercnlose konnte weder an der Lunge noch in den Drüsen 
ermittelt werden, ebensowenig fand der Verdacht auf eine Caries 
tuberculosa der Wirbelsäule irgend wie unterstützende Dehtung. 
Das häufige, willkürliche Auspressen von Gasen durch die Fistel 
enegte Verdacht, dass eine Communication zwischen der Eiter- 
höhle und einer Därmpartie bestehe, welche Vermuthung jedoch 
am Leichentische nicht bestätigt wurde. 

lAe 26 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section 6r- 
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gab folgenden Befand : Hochgradige Abmagerung des Körpers, 
schmutzigweisse, am Rücken mit liyiden Flecken versehene, am 
Cnterleibe von aasgedehnten venösen Gefässen durchzogene 
Haut. In den Sinus der Schädelhöhle wenig dünnflüssigen Blutes, 
dagegen hochgradige Stauung des Blutes in den venösen Ge- 
issen der Meningen. Das Gehirn fest, wenig bluthaltig, die Sei- 
tenventrikel massig erweitert mit verdiektemEpendymund wasser- 
klarem Inhalte, die Plexus chorioidei dunkelroth, der rechte Lap- 
pen der Schilddruse bedeutend vergrössert, am Durchschnitt 
schmutziggelb gef&rbt, speckig glänzend, beim Druck hie und da 
fadenziehende, geleeartige Masse entleerend, der dicke Lappen 
derselben dunkelroth, feucht. In den Herzhöhlen wenig locker 
geronneneß Blut. Beide Lungen frei, lufthaltig, blassroth. Der 
Unterleib bedeutend ausgedehnt, über dem rechten Poupart'schen 
Bande mit einer kleinen Fistelöffhung versehen. Die Leber die 
ganze Oberbauchgegend einnehmend, in sämmtlichen 
Durchmessern vergrössert, 7 Pfund 21 Loth wiegend. 
Ihre Oberfläche glatt und eben, die Kapsel zart, die 
Ränder abgerundet, das Parenchym derselben am Durch- 
schnitt homogen, eben, mattglänzend, bräunlichgelb 
und bräunlichgrau gefärbt, blutarm. In der Gallenblase 
wenig dünnschleimige Galle. Die Milz gross, ihre Kap- 
sel milchig getrübt, mit zahlreichen Bindegewebs- 
flocken besetzt, das Parenchym am Durchschnitt auf 
blassrothem Grunde dunkelroth marmorirt^ das Stroma 
fest, die Pulpa sparsam. Die rechte Niere aus ihrer 
Kapsel leicht losschälbar, in der Corticalsubstanz 
fjchmutziggelb gefärbt, fettigglänzend, in der Tubular- 
substanz gleichmässig blassroth gefärbt. Die linke Niere 
ähnlich beschaffen, die Kelche und das Becken derselben merklich 
erweitert und mit einem gelblichen, bröcklichen Inhalte (aus 
Epithel und Harnsedimenten bestehend) angefüllt. Der Magen 
eontrahirt, leer, der Dünndarm von Gas aufgebläht, w^enig grau- 
lichen Schleim enthaltend. Das Cöeum durch straffes Bindege- 
webe an die hintere Bauchwand fest angewachsen. Die Häute des 
Dickdarmes im weitern Verlaufe sämmtlich verdickt. Der Inhalt 
des Dickdarmes theils zäher flockiger Schleim, theils hellgelbe, 
breiige Fäcalmassen. Der Musculus ileopsoas dexter eine 
gelbliche, trockene Schwarte bildend, welche eine faüst- 
grosse Eiterhöhle in ihrer Mitte enthielt, deren Inhalt 
durch einen engen Kanal über dem rechten Poupart'scben 
Bande nach aussen sich entleert. Die Harnblase nach rechts 
verzogen^ trüblichen Harn in geringer Menge enthaltend. 

Ist uns nun die Pathogenese der Speckleber selbst in jenen 
Fällen noch räthselhaft, wo gleichzeitig noch andere pathologi- 
sche Processe im kindlichen Organismus vorhanden waren, so gilt 
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dieses noch viel mehr ffir jene Fälle, wo bei der Section ausser 
der amyloiden Veränderung der Leber, Milz und Nieren keine 
anderweitigen Organerkrankungen sich nachweisen lassen. Im 
obigen Verzeichnisse sind 9 derartige Fälle aufgeführt und könn- 
ten wir noch mehrere Kinder namhaft machen, welche scheinbar 
geheih oder gebessert wurden. Es ist uns bis jetzt nicht gelungen, 
in dem früheren Befinden, den häuslichen Verhältnissen, in der 
Erblichkeit, kurz aus der Anamnese dieser Patienten auch nur 
entfernte Anhaltspunkte zu gewinnen, welche etwas Licht in das 
Verständniss dieser Krankheit bringen könnten. Die damit behaf- 
teten Kinder gehörten ebenso der vermögenden wie der armen 
Volksclasse an^ alle standen in dem Alter zwischen 7 — 12 Jahren, 
in allen Fällen wurde das frühere Vorhandensein hereditärer 
Syphilis in Abrede gestellt ; ausser anderen zufalligen Kinder- 
krankheiten, wie sie ja täglich beobachtet werden, war in keinem 
Falle ein chronisches Leiden überstanden worden oder noch vor- 
handen, namentlich nicht Wechselfieber, Herzfehler, in allen 
Fällen betraf das Leiden stets nur ein Glied der Familie, und zwar, 
wie bereits früher erwähnt, zumeist die Knaben. Und doch zeig- 
ten die Leber, Milz, und in den meisten Fällen auch die Nieren, 
eine hochgradige amjloide Degeneration, welche nach unserer 
Erfahrung fast stets zum Tode führt. 

Wir werden als Repräsentanten dieser Gruppe bei dem Ca- 
pitel der Folgezustände einen Fall mittheilen, den wir in jüngster 
Zeit beobachteten, und welcher das eben Erwähnte in allen Punk- 
ten wieder bestätiget. 

Diese letzte Reihe Yon Beobachtungen spricht un- 
zweifelhaft zu Gunsten der Annahme» dass die amjloide 
Degeneration der in Rede stehenden Drüsen, öfter viel- 
leicht, sogar immer ein selbststä.ndiger Process ist, der 
sich unter uns noch unbekannten Bedingungen ent- 
wickelt, mögen wir denselben nur als eine Bluterkran- 
kong oder als ein locales Leiden auffassen. 

F^lgeii der SpecUeber. 

Die Folgen der amyloiden Degeneration werden wie bei der 
Fettleber unterschieden in locale und allgemeine. 

Um die ersteren genau zu würdigen, dürfte es nicht über- 
flftssig sein, die histologischen Veränderungen, welche sich bei 
dieser Veränderung ergeben, kurz in's Auge zu fassen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt nämlich, dass die Kerne der Zellen, 
später aoeh die Zellenmembran zu Grunde gehen, dass dafür 
glänzende homogene Schollen gebildet werden, welche in kleine 
Fragmente zer&llen. Daraus geht weiter hervor, dass eine Resti- 
tutio der erkrankten Zelle nur dann möglich ist, wenn die Zelle 
selbst erhalten bleibt, wenn namentlich die Capilarien der Arterien 
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Dicht erkrankt sind. Je nachdem nnn dieser Process höhere oder 
geringere Orade angenommen, je nachdem er blos beschränkt ist, 
oder die ganze Leber ergriffen hat, werden auch die localen, so- 
wie in weiterer Folge die allgemeinen Störungen grösser oder 
geringer sein. 

Wenn man bedenkt, dass dnrch die amyloide Degeneration 
die Leberzellen an Grösse zunehmen, demgemäss auf die Blut- 
und Gallengefässe einen Druck ausüben müssen, so darf es uns 
nicht wundern, wenn in diesen beiden Bichtungen sich bald 
locale Störungen einstellen werden. 

Blutarmuth der Leber einerseits, sowie gestörte Gal- 
lenbereitung andererseits sind demgemäss noth wendige Folge- 
zustände der amyloiden Degeneration. So fanden wir denn auch 
bei allen so erkrankten Kindern die Leber anämisch und in der 
Gallenblase nur wenig blassen, zähschleimigen Inhalt. Eine voll- 
ständige Systirung der Gallenbereitung oder eine Retentio der 
Galle und dadurch bedingter Icterus haben wir bis jetzt noch nie 
beobachtet, auch in jenen Fällen nicht, wo die Degeneration eine 
sehr hochgradige und über die ganze Leber verlneitete war. 

Als eine weitere Folge einer quantitativen wie qualitativen 
Störung in der Gallenbereitung müssen genannt werden Aliena- 
tionen in der Verdauung. 

Prüft man die Stuhlentleerungen solcher Kinder, so f&Ut uns 
zunächst die veränderte Farbe auf, ein Befund, den nament- 
lich Gräves betont. Die Fäces sind nämlich nicht dunkelbraun, 
sondern meist nnr schwach bräunlich oder selbst graugelb, bei 
hohen Graden der Krankheit sogar lehmartig gefärbt, jedoch nie 
in jener auffallenden Weise, wie es beim Icterus der Fall ist. 
üeber dieser veränderten Farbe ist es besonders der penetrante 
Geruch, den solche StuhlenÜeeruQgen verbreiten und der sich 
nothwendig einstellen muss^ da ja die Gdle die faule Gährung 
des Darminhaltes verhindert. Die Stühle sind ferner sehr massig 
und enthaltennichtselten viele unverdaute Speisereste. 
Wenn wir des Ümstandes gedenken, dass durch die Galle die 
Fette verseift und dadurch resorbirbar gemacht werden, so resal- 
tirtaus dieser Störung nicht minder eine behinderte Aufsaugung, 
An- und Fortbildung — somit eine wesentliche Beeinträch- 
tigung in der nutritiven Oeconomie des kindlichen Organismus. 
Das schlechte anämische oder cachectische Aussehen solcher 
Patienten bestätiget diese Annahme in sprechender Weise. Da 
diese Verdauungsstörungen weniger den Magen, sondern zu- 
nächst den Dünn- und Dickdarm betreffen, so erklärt sich daraus 
ferner die Thatsache, dass der Appetit in der Mehrzahl der Fälle 
nicht wesentlich beeinträchtiget wird, sondern sich sogar durch 
lange Zeit behauptet. 

Ausser der quantitativen und qualitativen Anomalie der Gallen- 
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bereitmig bebinderD solcbe Lebertumoron auch noeb mecba- 
niBcb, und zwar durch Dislocation, dorch Druck auf den Darm- 
kanal den Yerdauungsact. In wenigen Fällen, wo besonders der 
linke Leberlappen sehr volnminös nnd schwer geworden war, 
sahen wir selbst heftige Mägensymptome, wie das Oeftihl von 
Drück, Völle, häufiges Aufstossen, üeblichkeiten, Erbrechen, na- 
mentlich nach eingenommener Mahlzeit, ohne dass bei der Sek- 
tion die Magenschleimhaut pathologische Veränderungen nach- 
weisen lies& Es hält wohl nicht schwer, alle diese Störungen ans 
dem Drucke der Leber auf den Magen abzuleiten. 

Die Verdauungsstörungen werden den höchsten Grad dann 
erreichen, wenn neben der Speckleber auch die Darmscbleimbaot 
amyloid verändert ist, was durch Lambl im Prager Kinderspital 
m wiederholten Malen constatirt und auch von anderen Autoren 
bestätigt wnrde. 

Welche Störungen die Vena portae durch die amyloide 
Degeneration der Leber erleidet, ist noch nicht hinreichend er- 
sichtlich gemacht. Wir erwähnen nur, dass bei mehreren der von 
uus beobachteten Kinder mit zunehmender Verbreitung des 
Uebels als der Ausdruck eines Collateraikreislaufes die Venen 
der Banchdecken immer schärfer hervortraten und ein Geftssnetz 
darstellten, wie man es bei der Lebercirrhose zu sehen Gelegen- 
heit hat. 

Den Ascites, sowie allgemeine Hydropsie, die sieb mit- 
unter einstellen, dürfen wir aus der Störung im Gebiete der Vena 
portae wohl deshalb nicht ableiten, weil wir solche seröse Aus- 
scheidungen nur in jenen Fällen sahen, wo gleichzeitig die Nieren 
in Mitleidenschaft gezogen waren, eine Beobachtung, welche 
auch Bamberger bestätiget. 

Wenn die amyloid veränderten Leberzellen in kleinere 
Fragmente zerfallen, so wird als eine locale Folge eine all- 
mälige Abnahme des Lebervolumens sich nachweisen las- 
sen nnd selbst tiefe Einziehungen an der Oberfläche sich ent- 
wickeln und ßö die Gestalt der Leber eine wesentlich andere 
werden. 

Als eine weitere Folge der Speckleber muss erwähnt wer- 
den der stets aufgetriebene, meist trommelartig ge- 
spannte Unterleib. Er wird bedingt zum Theile schon durch 
die Lebervergrösserung selbst, noch vielmehr 'aber durch die 
Verdauungsstörung im Darmkanale, namentlich durch die Gasan- 
häofung in Folge des Fäulnissprocesses, der an die Stelle der 
normalen Verdauung tritt. Sind die Nieren gleichzeitig amyloid 
verändert, so kann auch Ansamifilung von Serum den Unterleib 
aBschwellen machen, was selbstverstAndlich durch die physika- 
lische Untersuchung leicht zu constatiren ist 

unter den allgemeinen Folgezuständen mdsseu zuerst 
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und vor^fugsweiße genannt werden die Anämie^ Hydrämie 
und alle aus diesen Blutanomalien hervorgehenden 
Störungen. 

Ob diese Ernährungsstörungen im Gebiete der Blutbahn 
durch die Speckleber dhrect oder blos indirect bedingt werden, 
lässt sich wohl nicht mit Bestimmtheit aussprechen. Bei Benr- 
theilung dieses Folgezustandes darf man nicht vergessen, dass 
in der Mehrzahl der Fälle auch die Milz — ein fftr die Blutbil- 
dung so wichtiges Organ — betheiligt ist, dass ferner die Ver- 
dauung, die eigentliche Quelle der Blutbereitung, in der Regel 
gestört wird^besonders wenn gleichzeitig die Zellen und arteriellen 
Gefässe der Darmschleimhaut afiyloid erkrankt sind. Ausserdem 
kann man ja auch der Yermuthung Raum geben, dass ein und 
derselbe Process, welcher die speckige Degeneration der Drüsen 
bedingt, gleichzeitig auch im Blute seine nachtheiligen Wirkun- 
gen entfaltet. Wir mögen nun die Anämie und Hydrämie wie 
immer auffassen und dieselbe direct aus der Leberentartung oder 
durch Zusammenwirken mehrerer Momente entstehen lassen — 
was das Wahrscheinlichere ist — sie wurde in allen Fällen im 
ausgezeichneten Grade beobachtet. Mehrmal hatte das Haut- 
colorit noch einen Stich in's Gelbliche, so dass die Kinder ein 
wachsähnliches Aussehen boten. Auch dann, wenn sich die 
localen Symptome, wenn die Verdauungen sich gebessert hatten, 
sahen wir diese Anämie nicht schwinden , sondern permanent 
andauern. 

SymptottAt^kgie. 

Es braucht wohl nicht erst besonders erwähnt zu werden, 
dass die Symptomengruppe nicht in allen Fällen dieselbe, son- 
. dem dass das Krankheitsbild je nach dem Grade des Leidens 
.und nach der dasselbe bedingenden Grundkrankheit ein verschie- 
denartiges sein wird. So können leichte Grade der Speckleber der 
Beobachtung ganz entgehen, während die schweren, weit vorge- 
schrittenen Formen sich bald erkennen lassen, so wird sich das 
Krankheitsbild vollständiger ausprägen, wenn frühzeitig auch die 
Milz, Nieren und Darmschleimhaut an der speckigen Entartung 
Theil nehmen. 

Für unsern vorliegenden Zweck möge es genügen, die Merk- 
male der exquisiten Formen anzuführen. 

Die erste und wichtigste Veränderung betrifft die Leber 
selbst. Dieselbe ragt nämlich als ein harter, glatter, dabei un- 
schmerzhafter Tumor in der Regel ungewöhnlich weit unter den 
Rippenbogen h^ab und reicht meist bis in's linke Hypochondrium, 
so dass dieselbe in hochgradigen Fällen mit der gleichzeitig ver- 
grösserten Milz fast, verschmilzt und durch die Pereussion kaum 
begrenzt werden kann. Die Pereussion ergibt nach allen Dirnen- 
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sionen Massenzunahme des Organes. Eine Dislocation der grosser 
und schwerer gewordenen Leber Iftsst sich mitunter schon bald 
nachweisen. Wir haben bereits früher erwähnt, dass so bedeu- 
tende Volumszunahme dieses Organes im kindlichen Alter fast 
stets für eine amyloide Degeneration spricht. Wenn man bei der 
Fettleber auch etwas Aehnliches beobachtet, so ist doch die un- 
gewöhnliche Härte und Grösse bei der Diagnose ein guter Anhalts- 
punkt. Dass die Volumszunahme eine enorme werden kann, er- 
hellt aus dem früher mitgetheilten Krankheitsfalle, wo die Leber 
7 Pfund wog. 

In der Mehrzahl der Fälle wird auch die Milz sowohl durch 
die Palpation wie Percussion vergrössert gefunden, obzwar nie 
in dem Grade, wie wir sie mitunter bei rbachitischen Kindern odei 
nach Intermittenz finden, wo sich der Milztumor schon bei der 
Inspection verräth und fast die ganze linke Hälfte der Bauch- 
höhle ausfüllt. 

Der Unterleib scheint nach dem Grade der Krankheit mehr 
weniger aufgebläht, besonders steigert sich diese Erscheinung 
während der Verdauung, die in der Regel ungewöhnlich lange 
dauert Die Hantvenen des Unterleibes sind, wie schon 
früher angedeutet, in weitgediehenen Fällen stark erweitert und 
bilden in die Augen springende Gefässnetze. 

Ist gleichzeitig Hydrops Ascites vorhanden, so nimmt die 
Aasdehnung des Unterleibes einen noch höheren Grad an, so 
zwar, dass es oft unmöglich ist, sich über die Grenzen der Leber 
ein klares Bild zu yerschaffen. 

Der Urin zeigt bei der Inspection entweder keine objective 
Veränderung und scheidet erst beim Kochen ein flockiges, weisses 
Sediment (Albumen) aus, oder aber derselbe trägt, wenn die 
Nieren gleichzeitig tief erkrankt sind, die Zeichen der quantita- 
tiven und qualitativen Veränderung an sich. Der Urin muss bei 
solchen Ejranken zu wiederholten Malen geprüft werden, da die 
Zu- und Abnahme der fremdartigen Bestandtneile für die Therapie, 
sowie Prognose eine wichtige Bedeutung hat. 

Charakteristisch für die amyloide Veränderung der Leber 
sind ferner die Stuhlentleerungen, welche in der Regel 
mehrere Male des Tages erfolgen und zumeist blassgelblich, grau- 
lich hefenartig sind und einen höchst penetranten Geruch ver- 
breiten, welcher selbst der Umgebung auffällt. Der Appetit 
ist nur selten vermindert, manche Kinder verzehrten sogar reich- 
liche Mahlzeiten mit dem grössten Behagen ; im Allgemeinen 
merkten wir aber bei fast allen Kranken eine ausgesprochene 
Abneigung gegen Fleischspeisen, welche auch dann noch 
nicht schwand, wenn die Folgezustände der Krankheit zum grös- 
seren Theile oder gänzlich beseitigt waren. 

Alle an amyloider Degeneration der . Unterleibsorgane er- 
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krankten Kinder waren in der Entwicklung des Körpers nicht 
sehr zurückgeblieben, doch zeigte die Haut immer ein blasses, 
gelbliches und erdfahles Colorit, ähnlich wie es bei chlorotischen 
Mädchen beobachtet ivird. Dem entsprechend ist auch die Tem- 
peratur der Haut selbst an den bedeckten Körperstellen meist 
vermindert. Bei höheren Oraden der Krankheit gesellt sich zu 
dieser Blässe der Haut noch ödematöse Anschwellung, die na- 
mentlich an den Augenlidern, an den Hand- und Fussrücken zu- 
erst auftritt und bei tiefem Erkranken der Nieren nicht selten in 
allgemeine Wassersucht ausartet. 

So wie die Haut sind auch die Schleimhäute ungewöhnlich 
blassroth, was namentlich an der Conjunctiva palpebrarum und 
an den Lippen sehr auffällt. Bei einigen Kindern vernahm man 
über dem linken Ventrikel ein ziemlich lautes systolisches Blase- 
geräusch, welches zu gewissen Zeiten stärker und schwächer 
war und gewiss nur mit der Anämie in Zusammenhang gebracht 
werden darf. Der Puls ist bei solchen Kranken in der Regel re- 
tardirt, klein, leicht unterdröckbar, nur bei hinzutretenden acuten 
Exacerbationen des Nierenleidens steigert sieh die Pulsfrequenz 
zu fieberhafter Höhe. Durch solche Zwischenfälle wird auch die 
Temperatur der Haut und das Allgemeinbefinden der Kinder we- 
sentlich verändert. 

Kinder mit Speckleber sind in ihren geistigen wie körper- 
lichen Thätigkeiten meist träge Naturen; sie bewegen sich lang- 
sam, ermüden sehr leicht, legen sich häufig in's Bett, sind oft 
traurig, theilnahmslos, finden keinen Oenuss an Spielen, gerathen 
leicht in Zorn und sind am glücklichsten, wenn man sich wenig 
mit ihnen beschäftiget. 

Die Diagnose der speckigen Degeneration der Leber 
im Kindesalter gründet sich daher vorzugsweise auf die Gegen- 
wart einer mehr weniger bedeutenden, härtlich anzufühlenden 
Anschwellung der Leber, welche sich langsam und schmerzlos 
entwickelt und ungewöhnlich grosse Dimensionen annehmen 
kann. 

Eine Verwechslung könnte höchstens mit der Fettleber 
stattfinden, doch wird sich in den meisten Fällen irgend ein An- 
haltspunkt gewinnen lassen, welcher zu Gunsten der einen oder 
anderen Erkrankung spricht. Sollten die Möglichkeiten jedoch 
so nahegerückt sein, dass sich die differentielle Diagnose nicht 
mit Sicherheit durchführen lässt, so dürfte ein solcher Fehler 
für die Behandlung des Kranken wohl kaum von erheblichem 
Schaden sein. 

So wie die Entwicklung ist auch der Verlauf der Krank- 
heit immer ein schleichender — chronischer. Wenn es schon 
bei Erwachsenen Schwierigkeiten macht, den Beginn der Krank- 
heit festzustellen, seist dieses beim Kinde noch un verhältnissmassig 
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Patienten erst zu einer Zeit dem Arzte zu Gesichte kommen^ wenn 
die Folgezustftnde bereits in die Erscheinung getreten sind und 
speckige Degeneration zu einem hohen Orade gediehen ist 

Aus diesem Grunde läset sich auch die Dauer der Krank- 
heit nur schwer ziffermässig bestimmen, da uns die eine Grenze, 
nämlich der Beginn, fast nie bekannt wird. So viel wir uns je- 
doch überzeugten, erstreckt sich dieselbe stets über mehrere 
Jahre und wir hatten Gelegenheit, so erkrankte Kinder durch 
3 — 4 — 8 Jahre zu beobachten, während welcher Zeit ihr Zustand 
zwischen Besserung und Verschlimmerung schwankte, bis sie 
endlich den Folgezuständen erlagen. 

Der Tod wurde in der Mehrzahl der Fälle durcH Morbus 
Brightii oder allgemeine Erschöpfung in Folge des Grundleidens, 
seltener durch Follicularkatarrh, Dysenterie oder Pneumonie her- 
beigeführt oder beschleunigt. 

Prognose. Wenn wir hier an die früher mitgetheUte That- 
Sache erinnern, dass bei der amyloiden Degeneration der Leber 
ein grosser oder der grösste Theil derselben so entartet, dass ein 
Zurückführen der Zellen in den frühem Normalzustand nicht mehr 
möglich ist, so wird sich die Prognose nicht als eine günstige, 
sondern alB eine zweifelhafte oder ungünstige gestalten müssen. 
Und setzen wir dieser anatomischen Folgerung noch die Erfah- 
rung an die Seite, die wir am Krankenbette machen, so wird die- 
ser bchluss vollends spruchreif. Wenn wir auch die Behauptung 
Ton Frehricbs, Gräves und Budd,dass sich frischere Infiltrate 
anter Umständen zurüekbilden können, nicht bezweifeln wollen, 
wenn wir auch die Möglichkeit zugeben müssen, dass bei sehr 
geringen Graden der Erkrankung ein Stillstand derselben und 
yielleicht ein Ersatz der entarteten Zellen im Kindesalter eintreten 
könne, so müssen wir doch nach unserer bisherigen Erfahrung 
den Ausspruch aufrecht halten, dass wir an eine Heilung der 
Krankheit nicht glauben. Eine Heilung, welche darin besteht, 
dass die hydropischen Anschwellungen, die mitunter einen hohen 
Grad erreicht hatten, vollkommen verschwanden, dass die Stuhl- 
entleemngen besser, der Urin frei von Albumen wurden, der 
Appetit und selbst das Aussehen sich besser, günstiger gestalte- 
ten, sahen wir zu wiederholten Malen, allein sie war nur schein- 
bar, sie bezog sich nur auf die Folgezustände. Das Grundieiden 
in der Leber war damit nicht behoben und machte sich früher 
oder später wieder geltend, eine vollständige Heilung beobachte- 
ten wir bis jetzt in keinem Falle, sondern die Krankheit führte, 
wenn auch nur langsam vorschreitend und mit Intervailen schein- 
barer Besserung immer zum sidieren Tode. Und damit haben 
wir der Prognose dieses Leidens Ausdruck gegeben. 

Jik tbeilweise Illustration des eben Gesagten wollen wir 
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noch die Krankengeschichte eines Knaben mittheilen, der sich 
im Augenblicke noch in Behandlung befindet. 

P. T., 1 1 Jahre alt, das Kind eines Militärs, verlebte in seinem 
ersten Lebensjahre 4 Monate in Ungarn, wo bekanntlich Febns 
intermittens eine stehende Krankheit bildet, ohne dass sich jedoch 
bei dem Kinde irgend Anzeichen einer Erkrankung gezeigt hätten. 
Nach Böhmen zurückgebracht, entwickelte sieh der Knabe, wie 
dm Mutter erzählt, in erfreulicher Weise, nur will sie bemerkt 
haben, dass seine Gesichtsfarbe immer eine blasse war, auch ist 
es ihr und ihren Verwandten zu wiederholten Malen aufgefallen, 
dass er um die Augenlider wie gedunsen aussah, was sich jedoch 
immer wieder verlor. Im December 1865 sahen wir Patienten 
zum ersten Male und zwar wurden wir deshalb eonsultirt, weil 
der Knabe seit einigen Tagen im Gesichte wieder mehr ange- 
schwollen sei und wegen Anschwellung des Hodensackes nur 
sehr schwer gehen könne. Bei der Untersuchung fanden wir 
einen dem Alter entsprechend entwickelten, regelmässig gebauten 
Knaben ; die Haut ungewöhnlich bleich, im Gesichte an den un- 
tern Extremitäten, an den hintern abhängigen Partien des Ober- 
körpers und am Scrotum stark hydropisch geschwellt, die Tem- 
peratur derselben jedoch nicht gesteigert, eher etwas niedriger, 
die sichtbaren Schleimhäute blass , die Zange feucht. In den 
Lungen, dem Herzen nichts Abnormes nachweisbar, der Puls 88, 
der Unterleib aufgetrieben, der Percussionssehall hell, tympani- 
tis(^h, an den abhängigen Partien dagegen dumpf und leer. Die 
Dämpfung jedoch bei Lageveränderung des Knaben schwin- 
dend. Die Leberdämpfung in der Papifiarlinie von der 6. Rippe 
bis 3 Zoll unter den Arcus costalis und weit in's linke Hypoehon- 
drium hinüber reichend. Bei der Palpation ist die Leber als ein 
harter Tumor mit glatter Oberfläche zu tasten, ohne dass der 
Knabe auch bei stärkerem Drucke Schmerzen äussert. Die Milz 
einen Zoll unter dem Rippenrande tastbar und in einem grösseren 
Umfange anliegend, als es dem Alter des Kindes entspricht. Die 
Urinsecretion gegen 1400 Oub. Centim. in 24 Stunden, der Urin 
trablich, blassröthlich gefärbt, von neutraler Reaction und beim 
Kochen weissliche Flocken (Albumen) in geringer Menge aus- 
scheidend. 

Im Verlaufe der nächsten 3 Tage änderte sich der Zustand 
insofern, als der Urin dunkel und trüblich wurde und bei der 
Untersuchung viel Albumen, Blutkörperchen, Gallertcylinder und 
Epithel nachweisen liess, was früher nicht der Fall war. Dabei 
stellte sich öfters Erbrechen, Fieber und unruhiger Schlaf ein. 
Patient klagte über heftige Kopfschmerzen und verlor den Appetit 
fast ganz. Während dieser Veränderungen steigerte sich der 
allgemeine Hydropis zu einer enormen Höhe, so dass sich der 
Kkiabe kaum aufsetzenkonnte-DieStuhlentleerungen waren 1—2- 
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mal des Tages, meist etwas schleimig. Die Behandlang bestand 
in einer Mixtara oleosa c. Aqua laarocerasi und einem Laxans, 
so das8 mehrere ausgiebige Stahle erfolgten. 

Am 6. Tage nahmen die Fiebererseheinnngen merklich ab, 
der Urin wurde reichlicher, Blut- und Exsudatcylinder waren 
nicht mehr, Albumen in geringerem Quantum vorhanden. Der 
Knabe war heiter und verlangte zu essen. Unter fleissigem Trin- 
ken eines Decoetum Petroseiini mit Roob Juniperi schwand der 
Hydrops mit jedem Tage mehr, so dass nach 10 Tagen kaum 
Spuren mehr bemerkt wurden. Nachdem auch diese letzten ver- 
schwunden, und der Urin ein vollkommen normaler geworden, 
nahmen wir keinen Anstand, den Knaben aus der Behandlung zu 
entlassen. Das Volumen der Leber und der Milz war dasselbe 
geblieben, ebenso hatte sich die bleiche Gesichtsfarbe um nichts 
gebessert. Die Prognose wurde demgemäss dahin gestellt, dass 
der Knabe nicht vollkommen geheilt sei und früher oder später 
wieder unter den eben überstandenen Erscheinungen erkranken 
dürfte. £s wurde ihm zum längeren Gebrauche folgendes Pulver 
ordinirt : Chinin grau duo, Pulver, radic rhei chinen., Sodae bi- 
carbon aa. scrupul. duos. Eleosacch. maeid. drachm. duas, 3ma1 
des Tages eine Messerspitze voll zu nehmen und eine entspre- 
chende Diät anempfohlen. 

Schon nach 4 Wochen stellte sich der Knabe wieder ein mit 
der Klage, dass er die Stiefel wieder schwer an die Füsse bringe, 
dass das Scrotum wieder etwas angeschwollen sei, und dass er 
öfter von Ohnmachtsan Wandlungen befallen werde. Die von uns 
vorhergesagte und befürchtete Verschlimmerung war früher ge- 
kommen, als wir erwartet, und nahm wieder einige Zeit in An - 
Spruch, obzwar sie nicht jene Höhe erreicht, wie das erste Mal. 

Therapie. Welche Indicationen hat der Arzt bei der Be- 
handlung solcher Patienten zu erfüllen ? 

Ein grosses Augenmerk muss vor Allem auf das die Speck* 
leber begünstigende Moment gerichtet werden, wenn ein 
solches vorhanden. Wir haben als solches vorzugsweise dieCaries, 
die Tuberculose und die Syphilis kennen gelernt und müssen 
daher die gegen diese Krankheiten üblichen Heilmittel in erster 
Reihe anwenden. Es werden somit Oleum jecoris aselli, Kali 
jodatum oder Mercurialien in den einzelnen Fällen ihre Anzeige 
finden ; bei (Jaries ausserdem die grösstmöglichste Reinlichkeit 
gehandhabt und örtlich Mittel gebraucht werden müssen, welche 
den cariösen Process begrenzen und einem rascheren Abschlüsse 
entgegenführen. Der örtliche und innerliche Gebrauch der hieher 
eiascUägigen Mineralwässer ist besonders für die Sommermonate 
la empfehlen. Es würde die Geduld des Lesers ermüden, wollten 
wir den ganzen Heilschatz erschöpfen, der gegen tuberculose 
Leiden in Anwendung gelangt, es möge genügen, die Indication 
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betoDt KU habea. Dass man bei jeder BehaBdlungsweise darauf 
za achten hat, um die Verdauung entsprechend zu gestalten, zu 
erhalten, jnm eine normale Blutbildung zu bezwecken, versteht 
sich wohl Yon selbst 

Die zweite und wir möchten sagen wichtigste Aufgabe für 
den Arzt wäre es weiter, den fremdartigen Stoff ans der 
Leber zu entfernen oder wenigstens die speckige Dege- 
neration zu beschränken und das Weiters&hreiten des 
Processes zu verhindern. Leider müssen wir das Geständniss 
ablegen, dass wir bis jetzt kein Mittel besitzen, welches solche 
Wirkungen zu enthalten vermag, sondern alle in dieser Beziehung 
gerühmten Medicamente entweder gar keine oder nur sehr zwei- 
felhafte Dienste leisten. 

Die dritte Indication bezieht sich auf die Folgezustände; 
sie sind es namentlich, gegen weiche wir handelnd eingreifen 
müssen. In erster Reihe machen sich geltend die Störungen der 
Verdauung, die aus der behinderten Gallenbereitung resultiren. 

Wir wenden in dieser Beziehung, mehr geleitet von empiri- 
scher Eingebung als von wissenschaftlicher Begründung, nament- 
lich in J4&nen Fällen, wo keine ätiologischen Momente vorliegen 
und die Krankheit als idiopathische auftritt, Bheum in Verbin- 
dung mit Alkalien an, welcher Mischung, besonders bei gestörter, 
mangelhafter Verdauung, kleine Dosen von Chinin beigegeben 
werden. (Chinin, sulfurici grau duo, Pulver, radic. rhei chinens., 
Sodae bicarbon. aa. scrupul. duos, Eleosacch. cortic. aurant. 
drachmas duas. Mfp. D. ad scatul. S* 3mal des Tages eine starke 
Messerspitze voll zu nehmen.) In derselben Absicht werden ge- 
wiss auch die Thermen von Carlsbad und Marienbad gegen die 
speckige Entartung der Leber, Milz und Nieren gerühmt, ohne 
dass sie jedoch in dieser Krankheit ihren Ruf bewährten. 

In Fällen, wo die Darmaffection sich heftig geltend macht, 
schien dieTinct. rhei vinosa Dareil ii allein oder in Verbindung mit 
l^nct nervinotonica Bestuchefii vorn hergehende Besserung bewirkt 
za haben, wenigstens insoferne^ als die Stuhlentleerungen selte- 
ner und besser gefärbt wurden. 

Ist der Appetit gering oder ganz geschwunden, so werden 
alle jeAe Mittel angezeigt sein, welche denselben heben. Chinin 
m kleinen Dosen, Calamus, alter Wein, bitteres Bier u< s. w. 

Zu den lästigen Folgezuständen gehören die Hydropsieu, 
und wir müssen daher Alles aufbieten, die beginnenden zu be- 
schränken, die stark entwickelten zum Schwinden zu bringen. 
Wir haben bereits früher erwähnt, dass in solchen Fällen die 
Nieren in Mitleidenschaft gezogen sind und unsere Behandlung 
smss sich somit vorzugsweise ihnen zuwenden. Im acuten Sta- 
dium, wo der Urin viel Blut und selbst viel Faserstoffcyliader 
iftdUÜt, beachränken wir uns darauf, Oelmixturen mit A^ua la&«- 
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roceran zu Terabreichen, ist* aber einmal du Biat geriog oder 
Zürn grossen Theile verschwanden, dann haben wir einige Male 
Yon Uinretieis gute Erfolge gesehen (Joniperns, Petroselinom, 
Digitalis — Kali aceticam) i fahren diese nicht sehnell genng die 
gehoffte Besserung herbei, so unterstützen wir die Onr noch durch 
Uiaphoretica, namentlich durch üeleinreibungen, Einwickeiung 
in woUene Decken, und wir müssen sagen, dass diese Behandlung 
in einigen Fallen überraschende Wirkung hatte. 

Wenn auch diese Mittel im Stiche lassen, dann unterlasse 
man es nie, noch einen Versuch mitAbführmitteln zu machen, be- 
sonders wenn die Stuhlentleerungen vordem nicht in zu grosser 
%ahl erfolgten. Ein Infusum folior.sennae, Tinct. rhei in grösseren 
Dosen u. s. w. durch einige Zeit fortgesetzt, bringen mitunter 
noch hochgradigen üaut* und Höhlenhydrops zum gftnzlichea 
Schwinden und wir könnten einige Erfahrungen beibringen, wo 
in solchen desperaten, Fällen Abführmittel noch Wunder wirkten. 
Man schrecke nicht vor der Anämie zurück, fürchte auch nicht 
das Kind zu sehr zu schwächen ; es gab eine Zeit, wo auch wir 
von dieser Furcht befangen waren, allein seit wir uns überzeug- 
ten, dass die Natur diesen Weg selbst einschlägt, um seröse 
Ansanunlungen zu beseitigen, sind wir kühner geworden und 
tblgen ihren Winken. 

Sind keine Hydropsien, wohl aber hochgradige Anämie yor- 
handen, werden Ferrum, eisenhaltige Mineralwässer u. s. w. am 
Platze sein. 

Ist die Krankheit bedeutend vorgeschritten und stellen sich 
Dysenterie und andere Gomplicationen ein, so verfahre man auch 
hier symptomatisch. 

Unterstützt wird die Cur bei Speckleber wesentlich durch 
lauwarme Bäder, welche häufig wiederholt werden müssen. 

Reine, frische Ijuft, Aufenthalt am Lande neben leichtver- 
daulicher, kräftiger Nahrung, sind Bedingungen, die wir wohl 
nicht erst besonders betonen müssen. 

Werfen wir nochmals einen kurzen Rückblick auf die in vor- 
liegender Mittheilung gebotenen Erfahrungen, so ergeben sich 
folgende Resultate : 

1. i>ie Speckleber wird im Kindesalter nicht so häufig beob- 
achtet» wie die Fettleber. 

2. Die tipeckleber kommt häufiger bei Knaben vor, während 
die Fettleber bei beiden Geschlechtern gleich häufig sich ent- 
wickelt. 

a, Die Speckleber befUlt seltener das erste, sondern meist 
das spittere Kindesalter, bei der Fettleber findet das umgekehrte 
Verhäitniss statt. 

4. Der Einfluss der Diät auf die Entwickelung der Speck* 
leber ist nicht so erwiesen, irie bei der Fettleber. 

) vffl. 1. 6 
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5. Die Ursachen der Fettleber lassen sich in der Ifehr^ahl 
der Fälle anffinden, während die träfaoren ätiologischen Momente 
der Speekieber ans noch ganz anbekannt sind. 

6. Tabercalose der Knochen (Garies) and anderer Organe, 
sowie Sjphilis begünstigen anch im Kindesalter die bpeck- 
leber. 

7. Tabercalose Kinder mit cariösen Knochenleiden neigen 
mehr zar amyioiden Degeneration d^ Leber, während Tnber- 
ealose der Drüsen and Langen mehr za Fettlefoer disponiren. 

8. Speckleber mit Speckmilz and Specknieren kommen bei 
Kindern eben so hänfig als ein idiopathisches bis jetzt noch un- 
bekannte Leiden vor. 

9. Speckleber vergesellschaftet sich im kindlichen Alter anch 
mit amjloider Degeneration des Darmepithels. 

10. Volamszanahme, vermehrte Resistenz^ Anämie der Le- 
ber , sowie gestörte Gallenbereitang bilden locale Folgen der 
Speckleber. 

11. Alienationen der Verdaaang, namentlich sich knndge- 
bend dnrch aafgetriebenen Unterleib and wenig gefärbte, einen 
penetranten Gerach Terbreitende Stahlentleerangen begleiten fkst 
eonstant die Speckleber. 

12. Ascites and allgemeine Hjdropsie entwickelte sich nar 
in jenen Fälleni wo gleichzeitig die Nieren in Mitleidenschaft ge- 
zogen sind. 

13. Anämie, Hydrämie and die meisten ans dieser Blat- 
anomaUe hervorgehenden Störangen sind allgemeine Folgeza* 
stände der Speckleber. 

14. In der Mehrzahl der Fälle kommt neben der Speckleber 
aach amyloide Degeneration d^ Milz vor. 

15. Die Hantvenen des Unterleibes sind im spätem Stadiam 
der Krankheit stets stark erweitert. 

16. Der Appetit geht nar selten ganz verloren^ dage- 
gen wird eine aasgesprochene Abneigang gegen FleischspeiBen 
beobachtet. 

17. Die Diagnose, der Speckleber im KindesaUor grAndel 
sich vorzugsweise aaf die Gegenwart einer bedeutenden, härt- 
lich anzufühlenden Anschwellung der Leb«r, welohe sieh lang- 
sam und schmerzlos entwickelt 

18. Uatemtützt wird die Diagnose durch das gledcheeitige 
Vorhandensein eines Milztamors, der Brightischen Nierenerknu»^ 
kung mit Hydropsiea und den charakteristisehen Stuhlentleeron- 
gen neben dem Naehw^s eines diesen Procees begünMigendeiii 
Grandleidens. 

19» Eine Verwechslung der Speckleber könnte höchsten« 
tnit der Fettleber stattfinden. 
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20. Der Verlmf der Krankheit ist stets ein chronischer, 
mehrere Jahre in Ansprach nehmender. 

21. Der Tod wird in der Mehrzahl der Fälle durch ange- 
meine BrsehOpfdng in Folge des Grandleidens oder durch Mor- 
bus Brightii, seltener durch Follicularenteritis oder Pneumonie 
herbeigeführt 

22. Die Prognose ist für alle Fälle eine ungftnstige. 

23. Eine sdieinbare Heilung oder Besserung besteht blos 
im Sehwinden der Folgesastände, wobei die Veränderung der 
Leber fortdauert 

24. AUe Mittel, die* speckige Entartung der Leber zu be- 
hindern oder dieselbe rückgängig zu machen, blieben bis jetzt 
ohne Erfolg; die Therapie kann nur gegen die Folgezustände ge- 
richtet sein und ist als solche eine symptomatische. 
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Hittheflnngen aus dem 8t Annen- 
Einderspitale. 

Von Br» S • H • t t. 

• Aussergewöhnlicli tiefe Lage der linken Niere. 

Die Obdttction eines an tuberottKVser M«iingitis Terstorbenen 
6 Jahre alten Knaben ergab nachstehenden Nierenbefund, der vorerst 
nur das anatomische Interesse zu beanspruchen scheint, bei genauerer 
Würdigung jedoch, durch die möglichen Folgen, welche die tiefe 
Lage der Niwe veranlassen könnte, auch an praktischer Bedeutung 
gewinnt. 

Die rechte Niere hatte, indem sie in der Lnmbargegend an der 
vorderen S^te des Musculus quadratus lumborum angetroffen wurde, 
ike normale Lage inne ; sie war entsprechend dem Alter des Indi« 
Tidaams, 3 Zoll lang, 1 V, Zoll breit und 1 Zoll 3 Linien dick. 

Die beireffende Nierenarterie stellte einen kurzen Stamm dar, 
welcher von der Banehaorta, in der Höhe deis ersten Lendenwirbel- 
körpers abgehend, nach 5 Linien langem Verlaufe sich in 3 divergi- 
rende Aeste spaltet, welche, sowie ein zweiter, selbststandig aus der 
Aorta, 3 Linien unterhalb der ersteren entspringender Ast, in den 
Nierenhilus eintraten« 

Es besass. somit die rechte Niere 2 Arterien. Die einfache 
Nierenveoe dieser Seite bot nichts Abnormes dar. 

Der rechte Urether ist 1 y^ Linien breit und 6 Zoll lang, ver« 
läuft m normaler Weise« sich mit der rechten Cruralarterie kreuzend, 
nach abwärts zur Harnblase, woselbst er in gewohnter Weise ein- 
mündet 

Uebar dem oberen Nierenende lagert die rechte Nebenniere, 
welche 1 Zoll 3 Linien lang und &ber y, 2ioll breit ist. 

In der linken Lumbargegend hingegen gewahrt man an der vor- 
deren Fläche des Muse, quadratos lumborum nur die linke Neben- 
niere, welche grösser und breiter als jene der rechten Seite ist; sie 
ist xy^ Zoll l«ng, 1 Zoll 2 Linien breit, mA liegt etwas tiefer. 



t>as NichtYorhandeDsein der linken Niere aa ihrer gewohnten 
Stelle konnte für den ersten Augenbliek den Verdacht erregen, es 
möchte die linke Niere YoHkommen mangeln, obwohl für diesen Fall, 
der Erfahrung zufolge, die allein vorhandene sich dureh ein grösseres 
Volumen hätte auszeichnen mttssen, als die redite Niere in der That 
darbot, da sie ja auch ftir die fehlende zu funotioniren hätte. 

Der Verdacht eine^ Mangels der linken Niere wurde aber bald 
durch die fernere Untersuchung gehoben, indem sich dieselbe im 
Becken, an der linken Seite der oberen Kreuzbeinwirbeln, vor der 
Sjnchondrosis sacro-iliaea^ zum Theil auf den Muscnlos IMo-psoas 
auflagernd, vorfand. 

Es war dieselbe hiebe! derart gedreht, dass ihre vordere 
Fläche zur inneren, ihre hintere zur äusseren wurde, und ihr äusserer 
convexer Rand, welcher sich ungewöhnlich breit zeigte, sich nach 
vorne, ihr innerer concaver Rand aber, dessen Goncavität verringert 
erschien, sich nach hinten wendete. 

Die so tief gelagerte Niere war sowohl an ihrer inneren wie 
äusseren Fläche und dem vorderen Rande vom Feritonäum bekleidet, 
und dmroh dasselbe, so vde durch kurzen fettreichen Zellstoff in ihrer 
abnormen Lage fixirt. 

An (jrösse stand dieselbe der rechten Niere nach, denn sie inaas& 
nur 2y, Zoll Länge, X Zoll und 3 Linien Breite, war somit um 
y, Zoll kürzer als die rechte Niere, von weichet sie sich auch der 
Form nach unterschied, indem man an ihr die bohnenf&rmig^ Ckstait 
vermisste, da dieselbe mehr länglichrund erschien. 

Ihr oberes Ende, so wie ihre innere Fläche wurden von dem 
stärker gekrümmten S-romanum und dem, ans seiner Richtung über 
die Medianlinie nach rechts verdrängten Rectum begrenzt, und durch 
letzteres die zur Niere ziehenden Gefl&sse verdeckt 

Erst nach Entfernung des Rectums aus seiner Läge vrurde man 
der Gefllsse vollkommen ansichtig, wdche, nach kurzem Verlaufe 
über die vordere Fläche der oberen E^reuzbeinwirbel in schräger 
Richtung streichend, in den oberen Antheil des Nierenhilus einmün«- 
den; und zwar gibt die rechte Arteria iliaca communis, welche von 
ihrem Ursprünge, in der Höhe des 4. Lendenwirbelkörpers, bis zur 
Abgabe der Arteria hypogastrica und cruralis dextra eine Länge von 
2 Zoll misst, — y, Zoll nach ihrem Ursprünge, von ihrer inneren 
Seite^ eine 1 y Linien breite Retutlarterie ab, welche nach 3 Linien 
langem Verlaufe sich in 3 Aeste spaltet, deren zwei nach einwärts 
gelagerte mächtiger als der äussere sind, und sich bald, neuerdings 
dichotomisch getheilt, im Nierenhilus verlieren. Die kurze Nieren- 
vene mündet unmittelbar in die Vereinigungswinkel der beiden Venae 
iliacae communis ein. — Der Urether, mit seinem Anfangsstflcke 
zwischen Kreuzbein und Niere gelagert, ist beträchtlich viel kürzer 
als der reehte und, mündet, der Aushöhlung des Kreuzbeines ent- 
sprechend gekrümmt,, nach 3 Zoll langem Verlaufe, sich mehr median 

5» 



h*)teiid mki immer tn der Audseren Smie des Beoüfma ▼eri u nt e iiB', 
oline sich mit der Cnmdarterie zu kreinen, in normaler H6he inrdie 
Harnbisse ein. 

Durch diese abn<Nrme Lage ftbte die Niere einigen Dmok auf 
ihre Nachbargebilde aus, als welche an ihrer Äusseren . Seite der 
untere Aatheil der Arteiia iliaea communis ainistra« die Crorahrterie, 
linksiieitige Umbilioalarterie, die gleichnamigen Venen, so wie der 
Nerms obtnratiMriiis, an ihrer hinteren Seite : der Nervus isobiadieos, 
die Vena mid Arteria hypogastrioa va nennen sind, welche letztere 
an der Niere eine bei 2 Linien tiefe Furche zurftokliess. 

Diese tiefe Lage der Niere weicht wesentlich ab von den, ge- 
wöhnlich zur Beobachtung kommenden Fällen tieferer Ijagerung der 
Nieren, welche erfahrungspremäss entweder als Theilerscheinung der 
Verschmelzung beider Nieren zur Hufeisenniere, oder in Folge ab- 
normer Beweglichkeit derselben auftritt, wenn nämlich die eine oder 
die andere in ungewöhnlich lockeres Zellgewebe eingebettet und mit 
langen Oefässen yersehen ist, wodurch sie so weit nach abwärts ge- 
langen kann, dass sie durch die Bauchwandungen hindurch zu Alhlen 
ist. — Im ^steren Falle sehen wir die verschmolzenen Nieren quer 
über die Wirbelsäule gelagert, und zwar in der Höhe des 3. — 4«Lenr 
d^wirbelkdrpers, den Hilus nach vorne kehrend, die Urethern sich 
kreuzend mit dem, die beiden unteren Nierenenden vereinigenden 
Isthmus, über welchen auch von der, unterhalb derselben gelegenen 
Bauehaorta, noch kurze Geftssstämmchen nach aufwärts ziehen. — ^ 
Betrifil die tiefere Lagerung jedoch nur die eine der beiden Nieren, 
welches, wie die Erfahrung lehrt, häufiger rechtersei ts stattfindet, 
so sind hiebei, da die Ursache der tieferen Lagerung ungewöhnlich 
lange Qe[&sse und lockeres Zellgewebe sind, je nach der Länge der 
Gefösse verschied^e Abstufungen möglich; höchst selten jedoch 
werden die Nieren bis zum Beckeneingang oder selbst in die Höhle 
des Beckens herabgelangen; Fälle der letzten Art haben meist eine 
andere Begründung ihrer tiefen Lage, welche sich, entgegen den 
vorhin erwähnten, vorzüglich linkerseits ergibt, und sind viel 
seltener, wie wir aus der, von W. Grub er in Petersburg sorg^ 
faltig gesammelten Literatur hierüber entnehmen können, welche seit 
dem Jahre 1589 bis 1B64 nur 30 Fälle von tiefer Lage der lilikeh 
Niere verzeichnet, weichen noch 8 in letzterer Zeit von W. Grube* 
beobachtete FäRe beizuzählen sind, der dmal tiefe Lnge der linken, 
5mäl der rechten Ntere beobachtete. 

Den interessanten Zusammenstellungen Gruber's entnehmen vdr 
femer, dass eine derartige tiefe Lage der linken Niere häufiger bdlxi 
mannlichen als weiblichen Geschlechte vorzukommen pflege. — Diis 
meist verkleinerte und gewöhnlich läoglielinind geformte Niere lagere 
am häufigsten am B eck en«in gange mit nadi vorne gekehrtcia 
Hilas, und besitze an Arterien, welche entweder vob der At>rta,Hia;Qa 
eominunis deulra^ H^ogastrica staistm oder aosnahmsiürwe toh der 



infcimi' oder tlmbiU^ais ainistra eat^rii^tc^ «m bMs^ 
«ten zidfirtäen J-r^d, welelier Zahl weh l^esrGluiUeh eine gleiohe 
hinsiclitliGli der Venen entspreche, die entwed« in die C»va ktferior; 
'Bmm MttUBnoia^HTpogmstriea siidstyt^Uteniia^UtnbiUo^^Us ^inMara etc. 
einsitndcn. 

Wenn wir mit diesen, als am kid%Bten sieli ergebenden Befiin* 
den den Toriiegenden Fall vergleichen, so %f^ea wk, dasa aidi der- 
selbe den selteneren insofeme anreihe, als die Lage der linken üme 
in der Beckenhöhle, das nach hinten Gerichtetsein dtM Hilus, der 
Ursprung der linken Renalarterie aus der rechten Arteria iliaca oom- 
mis, weniger oft beobachtet wurde. 

Da die linke Niere, ihre so ungewöhnliche Lage, weder ausser- 
gewtfhnlich langen Gelassen.» noch einem ungewöhnlich lockeren um- 
geb^iden Zellstoffe verdanke, dieselbe unverschiebbar in ihrer Lage 
flxirt war, so müssen wir den Grund ihrer tiefen Lage in Störungen 
suchen, welche ein Hin aufr Uelzen der Niere aus ihrer embryonalen 
Lage an ihre normale Stelle verhinderten. — Solche Störungen kön- 
nen nun nur zu einer Zeit aufgetreten sein, wo das Individuum seine 
Entwicklung noch nicht vollendet hatte, weil eben nur zu jener Zeit 
derartige Hemmungen erfolgen können, während bei vollendeter Ent- 
wicklung durch krankhafte Störungen sich nur solche pathologische 
Processe entwickeln, wie sie auch nach der Geburt auftreten wür- 
den. (Förster.) 

Wenn wir nun wohl wissen, dass schon in so früher Zeit Stö- 
rungen eingetreten sein müssen, so vermögen wir dennoch die Art 
der Störung nicht zu entr&thseln, hieftlr liefert uns aber ein Ein- 
blick in die Entwicklungsgesohichte einigen Aufschluss über die Fol- 
gen der so frühzeitig erfolgten Störungen. 

Die Entwicklungsgeschichte lehrt uns nämlich, dass die beiden 
Nieren sich ans hohlen AasstülpuDgen der hinteren Wand der Harn- 
blase bervorbilden, und dasß sich an diesen Ausstülpungen sowohl die 
Epithelial- als Faserschichte der Harnblase betheilige. — Diese Aus- 
slttlpuagen bilden die Anfang» der Harnleiter, welche sich an ihrem 
freien Ende mehrfach ausbuchten und hiedurch die Anlagen der 
Ni«renkelche begründen. Vom Epithel der Nierenkelche bilden sich 
naeh Kolli ker neuerdiiigs solide Zellensprossen, welche rasch wu- 
chern, sich abermals vwftsteln, später in Läppchen gruppiren, und 
so eine Rindenschicht« um die Kelche herum erzeugen schien, wäh- 
rend einer Mittheilung von Kupfer zufolge die efoibryonale Bildung 
d^ ilarnkanälchen nicht von den Kelchen, sondern von der Peripherie 
der Niere ausgeht 

Die auf solche Weise entwickelten Nieren liegen anftnglieh 
hinter dem untersten Theile der Umieren oder der WojlT sehen 
Körper^ welche durch die ganze Länge der Baucdihöhle aicji er* 
slreeken nnd bwü^ieh ihres Bimes asa gesdiläag^lsn Drüsen- 



bmilchen besteben, die ioait jenoi der blatbeüen Nieren, irfe Aurck 
Durry* g neue UBtersiidiaiigen dargethan wiid, ttberanetinmen. 

Nebs^ dieser Uebereinstimmmig des Baues ei|;abeii noeb Re- 
in ak's Untersucbungen, dass aucb das Secret derselben Harnsftiire 
enthalte, so dass dieselben somit als bamberettende Organe anzu- 
sehen seien, welche, mit Ausnuhme jener Tbeile, die mit den Oe- 
Bchlecbtsorganen sieb verbinden, wieder einer Auflösung anbeiiii- 
faUen (K5lliker). 

Es gibt also eine Zeit, wo die Nieren eine tiefe Lage einneh- 
men, welche erst mit fortschreitender Entwicklung und Wacbsthnm 
geändert wird, indem dieselben an der Seite der Lenden'wirbelsftnie 
heraufrücken, und zwar, wie es scheint, vorzüglich auf Kosten einer 
zunehmenden Verlftngerung des Urethers. 

Es wfire somit die tiefe Lage der linken Niere als Bildungs- 
hemmung anzusehen, indem durch unbekannte krankhafte Störungen 
da& Hinauf rücken derselben längs der Wirbelsäule verhindert 
wurde. 

Was die linke Nebenniere anlangt, so hatte dieselbe, wie 
in den meist beobachteten Fällen, eine beträchtlichere Grösse als die 
rechte, und lag dieselbe etwa 4 Zoll von ihrer betreffenden Niere 
entfernt; ein Vorgang, welcher sich nach (jruber^s Erfahrungen 
mit Ausnahme zweier Fälle immer vorfand. In jenen beiden Fällen, 
mit denen uns Gruber vertraut machte, lag das einemal (beobachtet 
von Guiyon) die Nebenniere an der Seite des vierten Lendenwirbels, 
das anderemal (beobachtet von Gruber) dieselbe an der Seite' des 
zweiten Lendenwirbels und des Ligamentum intervertebrale, zwisdien 
dem zweiten und dritten Lendenwirbel. 

Dass die Nebenniere fast immer so entfernt von ihrer betref* 
lenden Niere aufgefunden wird, darf uns nicht Wunder nehmen, 
wenn wir die Erfahrungen, welche uns die Entwicklungsgeschichte 
bietet, berücksichtigen. Denselben zufolge stehen die Nebennieren 
eben in keinerlei genetischem Zusammenhange, weder mit den WoHf - 
sehen Körpern, noch mit den bleibenden Nieren. Es entwickeln sich 
dieselben wohl zur selben Zeit wie die Nieren, nämlich in der 6. — 7. 
Woche, allein aus einem Blasteme, welches vor der Aorta und zwi- 
schen den Wollf sehen Körpern liegt. Djteses Blastem liefert einerseits 
den sympathischen Plexus um die Aorta, andererseits mit seinem 
oberen Antheile die Nebennieren, so dass es wahrscheinlioli wird« 
dass dieselben in einer Beziehung zu dem sympathischen Geflechte 
stehen, di>wohl es bisher noch nicht gelung^ ist, dieselbe naohzu« 
weisen (Kölliker). 

Das pri^ktiscke Interesse, weldbes mir der vorliegende Wtll 
ivL biisAen scheint^ knüpft sieh einerseits an Lage- und Fe tnn f erto de* 
rangen benachbarter Oargane^ welche gletdaeitig mit tiefer Lsge der 
linken {^ere vorzukommen pflegen, andererseits an gevmse .patheln«*^ 
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gisolie Prooesse, welehe die tiefgelagerte Niere durcli sieh selbsi 
henroraiinifeii im Stande ist. Beide siod wichtig weg^n ihren Folgen^ 
da ' dieselben das Leben des betreffenden Individuums zu gefährden 
vermögen. 

Was den eirsten Punkt betrifft, so haben wir, abgesehen Yon 
jenen in der Literatur Terzeichneten seltenen Fällen, wo eine Ver- 
kleinerung der einen Hälfte der Harnblase nachzuweisen war, vor- 
züglich die Lage des Rectums, sowie der Flexura sigmoidea in's Auge 
zu fassen. 

Im vorliegenden Falle zeigte sich die Flexura sigmoidea stärker 
gekrümmt,- das Rectum über die Mittellinie nach rechts hinüber- 
gedrängt. 

Es ist dies ein Befund, welcher mit allen in der Literatur aus- 
führlicher beschriebenen Fällen übereinstimmt, und nach Gruber s 
Meinung so constant ist, dass sich hieraus das Gesetz ableiten Hesse, 
die tiefe L<age der linken Niere bedinge rechtsseitige Anheftung des 
Rectums nebst mannigfaltigen Abweichungen der Flexura sigmoidea, 
welche entweder mangeln oder verdoppelt vor der Wirbelsäule oder 
in der Possa iliaca dextra afigehef^et sein könne. 

Diese abnormen Lagerungsverhältnisse des Dickdarmes können 
nach Gruber eine Disposition zur In oarc er ation der Flexura sig- 
moidea oder des Colon descendens abgeben, und zwar dadurch, dass 
in Folge ein^ kurzen Anheftung des einen Schenkels der Flexura 
s%moidea oder des Endstückes des Colon descendens, vor der Wir- 
belsäule und der d^idurch bedingten permanenten Fixirung derselben 
hinter den Ileumsschlingen und deren Mesenterium, eine Compres- 
sion auf dieselben ausgeübt wird. 

Ob das auf den Geflossen der disloci^ten Niere lastende Rectum 
je na^h seinem Füllungszüstande nicht eine Schwankung im Blutge- 
halte der Nieren oder eine Hemmung des Ausflusses des venösen 
Blutes derselben und dessen Folgen bedingen könne, müssen wir 
dahingestellt sein lassen. 

Mehr gerechtfertigt .scheint .mir die Annahme, dass durch die 
abnorme Lage der Niere die Entstehung eines anderen pathologi- 
schen Processes besonders^ begünstiget werden könnte, nämlich die 
Entwicklung einer Hjdronej^ose, insofeme als das Anfangsstück 
des Urethers zwischen Kreuzbein und Niere gelagert, leicht unter 
UmstäiMlen inniger an das Kreuzbein angedrückt und so dem Abflüsse 
des Harns ein Hinderniss geboten werden könnte. 

Eine solche Hjdronephrose würde jedenfalls, unter was immer 
für Umständen sie sich entwickelt hätte, zu einer beträchtlichen 
ToIam8:fergrösser«ing der so tief gelagerten Niere Anlass geben, 
w^he durch die Bauchwandungen als Geschwulst hindurchzufühlen 
wäre, und durch deren Druck auf die benachbarten zahlreichen und 
grosi^en Gelasse sieh sowohl beträchtliche Circulationsstömng«! er^ 




id. Schott , lith.v.DTC.HeitzmanTi. 
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geben müssten, die ihren Aasdraok in einer Thrombose und Oedem 
fänden, oder aber es würden, wegen Compression des Nervus obtura- 
torios und ischiadicus, sieh Bewegungsstörung^ der linken unteren 
Extremität einstellen, als deren Quelle man sioherlich nicht so bald 
eine so tiefgelagerte Niere ansehen würde. 

Zu erwähnen bliebe femer noch, wie auch die Literatur einen 
derartigen Fall nachweist, dass die tiefe Lüge der Niere auch ein 
Geburtshinderniss abgeben, oder zu einer Hjdronephrose entartet, 
beim weiblichen Gesohlechte zu Verwechslungen mit Ovariencysten 
Anlass bieten könnte. 



Erklärang der Abbildmig. 

a die rechte Niere. 

b » » Nebenniere. 

e'reehte obere Nierenarterie. 

e" » untere selbststftndig entspringende, ungetheilte Nierenarterie, 

d reehte Nierenvene. 

e der rechte Urether. 

/ die linke yergrösserte Nebenniere. 

g » » Niere. 

h der Mastdarm. 

i Urspmng der Nierenarterie. 

k Vena iliac eom. dextra. 

l der linke Urether. 

m die Harnblase. 

n der Neryns obturatorius. 

linke Arteria umbilicalis. * 

p rechte » » 



Analecten. 



Analeoten. 

Zosammengestellt Ton Ihr« Häuke. 

lJnter«iicliiiiiS«n Aber die fikyslkmltoelieii Bis»«« 
mamlieMLelteii ««4 4to*|iliy*tol«|pl90lien lITlrkmiiPMi 
lies itehewtUrwakm^ toh Naumann. (Ardiir der Heilk. VI. 1885. — 
Allg. mdd. Central-Zeitmig 1865, U. Stack.) Die Wirksamkeit des Leber- 
tbrans in gewissen Krankheiten stekt wohl unzweifelhaft fest, nad es ist 
ebeHso siehergestellt, dass derselbe sich bisher durch kein natürliches oder 
künstliches Surrogat ersetzen Hess. Worin eigentlich die Ursache seiner 
Wirkung und seine Vorzüge vor andern Fetten bestehen, war bisher aus 
wissenschaftlichen Untersuchungea nicht festgestellt worden und deshalb 
var liier ein .weiter Boden fftr haltlose Hypothesen gegeben. Diejenige 
Hypothese, die bisher am mdsten Anh&nger zählte, war die, dass der 
Leberthran dem in ihm enthaltenen Jod seine heilsamen Eigenschaften yer- 
danke; und obgleich man gerade in den besten Sorten des Thrans Jod 
kaum in Spuren wiederfand, hat man dennoch jene Hypothese aufrecht zu 
halten gesucht. Verf. hat %me Reihe physiologischer Untersuchungen 
angestellt, die die Ursache der Wirksamkeit des Leberthrans nach einer 
ganz anderen Richtung hin beleuchten. £s ergibt sich: 1. Dass der Leber- 
thran da Fische sowohl trockene als nasse thierisehe H&ute mit viel 
grösserer Lei^tigkeit durchdringt, als alle andern fetten Oele (die hellen 
Sorten etwa nm 7 JOmal leichter als Mohndl und um 4.97mal leichter als 
Klauenfett); 2. dass der schwarze Leberthran diese Eigenschaften in der 
aasgezeichnetsten Weise besitzt (um 7.8mal mehr «Is Mohndl); 3. dsjis 
der seiner Gallenstoffe möglichst beraubte Leberthran seine leichtere DuJrdi- 
gangigkeit zum grössten Theile Tcrliert, und sich in dieser Hinsidit nicht 
wesentlich anders als die andern Qele yerhftU; 4. dass der seiner Gallen- 
stoffe beraubte Leberthran, wenn man ihn in der angegebenen Weise mit 
Galle behandelt hat, einen Thml seiner ursprünglichen leichten Durchg&n- 
gigkeit wieder erhält; 5. dass auch andere Oele, welche in gleicher Weise 
mit Galle b^sAdelt worden sind, thierisehe H&ute lichter als vorher durch- 
drangen; 6* dass von den thierischen Fetten und den gewöhnlichen Han- 
tenölen.der Leberthran der Fische das am leichtesten oxydirbare ist und 
diese Eigenschaft wahrscheinlich, Stoffen verdankt, welche in naher Besie- 
hang zn den in der GaUe enthadtenen stehen; 7. dass im AllgemaineiL die 
Verbrennlichkeit der Fette im umgekehrten Verhältniss zur Vollkommeh- 
heit d^. Äthmung der Thiere steht, aus welahen die Fette gewonnen wur- 
den, dass also^ die Fette der Fische und ffschartigen Saugethiere viel leich- 
ter verbrennlich ■ sind, als die entsprechenden der Lands&ugethiere iDod 
Vög^; 8^ dass das Leberfett' eines jeden Thieres riel Leichter oxydirbar 
ist, ^ das in andern Theilen (Muskeln, ünterhautzellgowebe) desselbjsh 
.Thieres bjsfindUche Fett; Q. d^s» das Leberöl der Fische das aok leiolUt!- 
sten resorbirbare Fett ist 



Velier die notliwettillse Pfte^e der MtlelisAKiie. 

von E. Jantzen. (Deutsehe Yierteljahrsehr. für Zahih. V, 2. — Aerztl. 
InteU. Blatt 1R65, Nr. 50.) Entg^egen dem noch ziemlicli allgemdin herr- 
sehenden Yorurtheile, dass die Erhaltung der Milehzähne bei Kindern kei- 
nen besondem Werth habe, da sie doeh durch die bleibenden Zflh&e er- 
setzt werden, bezeichnet Verf. den zu Mhen Verlust der Milehz&bne als 
eine Hauptursaehe des sogenannten Sehiefstandes der bleibenden Zähne, 
sowie als mitwirkendes Moment der Terschiedenartigsten Functionsstorun- 
gen im ganzen Verdauungsvorgange. Die Natur bezeichnet den Zeitpunkt, 
in welchem die bleibenden Zähne bereit sind, hervorzubrechen, dadurch, 
dass die Wurzeln der Milchzähne aufgesaugt, in Folge dessen dieselben 
locker werden und theils Yon selbst ausfallen oder leicht entfernt werden 
kdnnen. Diese Aufsaugung der Milchzahdwurz@3a erfolgt durch den Druck 
des nachfolgenden bleibenden Zahnes, welcher den Milchzahn dort aushöhlt, 
wo er mit ihm in Beruhrong kommt. Es dürfen nur solche feste Milchzähne 
ausgezogen werden, welche ein mechanisches Hinderniss für die gehörige 
Entwicklung und regelmässige Stellung der bleibenden Zähne bilden, wol)ei 
ab^ w<$hl zu beachten ist^ daes diese Operation zur rechten Zeit vorge- 
nommen werde, weil es sonst leicht geschehen k5fii^ dass das A^szlelien 
der Milchzähne — als Mittel der unregelmässigen Steltunjp^ vorztibeugen, 
-^ erst recht die Veranlassung einer solchen wird. Das zu frühzeitige Ent- 
fernen der Milchzähne'; wie solches oft genug bei schmerzhaften hohlen 
Mildizähnen vorgenommen wird, hat einen grossen Nachtheil für dienaeh- 
olgenden bleibenden Zähne. In Folge der Abwesenheit des zu früh ausge- 
zogenen Milchzahnes soll sich der Eieferbogen unvollständig entwickeln und 
Bidi zusammenziehen, so dass die nach Verlauf von Jahren zum Durch- 
brach bestimmten bleibenden Zähne im Kiefer nicht Raum genug finden, 
und nothwendiger Weise eine unregelmässige Stellung einnehmen müssen. 
Ebenso kann der Kdm des bleibenden Zahnias durch zu frübes Ausziehen 
der Milchzähne in seiner Entwicklung derart gestört werden, dass derselbe 
oft jahrelang in dem Alveolarrande eingetjch^ossen bleibt und unter Um- 
«t&ndefn gar nicht zum Vorschein kommt. 

Damm suche man hohle Milchzähne im Entstehen von Caries mit 
einem passenden Materiale, Kjryställgold oder weissen Oöment vonSchmit 
zn plombiren, um selbe gegen äussere Einflüsse zu schützen. Man sorge 
ferner für die sorgfältigste Beinhaltung der Milchzähne von frühester Ju- 
gend an. Zu diesem Zwecke genügt bis zum 5. Lebensjahre der Schwamm 
und reines Wasser; später vertausche man den Schwamm mit einer wei- 
chen langhaarigen Bürste und gebe ein mildes Zahnpulver aus Magnesia 
und Rad. irid. üor. zum Gebrauche. 

lieber Qelenluirlieiimatieniae uitdl eelne C#na- 

fAlemtloiieii fiel Ktiidiera, von E. Bouchut. (L'Union 100, 1865, 
chmidfs Jahrbücher 1666, I.) Der GFelenksrheumatismus tritt bei Kin- 
dern unter denselben Formen auf wie bei Erwachsenen; am gewöhnlich- 
sten findet sich der acute G^elenksiiieumatismus, bisweilen die chronische 
Form. Der acute Gelenksrheumatismus kann ein einziges oder mehrere 
^Gelenke befallen; eigenthümlich dem Kindesalter ist der GtelmiksrheuiiLatis- 
mus in Folge von Skropheln und Scharlach. In der Regel smd die Symp- 
tome dieser Affection dieselben wie bei Erwachsenen: Schmerzhaftigkeit, 
Röthang und Schwellung der Qelenke in Folge eines serösen Ergusses ond 
die übrigen Erscheinungen des rheumatischen Fiebers; indess bleiben bis- 
weilen trotz heftiger localer Affeetionen, trotz intensiver Periearditis die 
allgemdnen Fiebererscheinungen sehr massig und repiäsentiren g^wisaer- 
mass^ die sübacute Form der Krankheit. Die Frage, ob das in don Gl-e- 
Jenken abgesetzte Exsudat m Eiterung übergehen könne, glaubt B. rer- 
iMinen zu mutzen; man trifft zwar in den Sxudaten Elemente, welche mau 
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Mr ßiterkügelcben aefaimen kdnne, allein man findet solehe aneh tn deia 
ftttssigen Inhalte normaler (Gelenke und dieselben sind eher als Lymphe als 
fär Eiterkörperchen anzusehen, vieileicht auch das Produet einer Meta- 
morphose, welche die normalen Ej^il^elialzeUen der Gelenkhöhlen eingehen. 
Der fixe, monoartieul&re Rheumatismus, der znr Eiterung führt, ist eine 
Arthritis. Der gewöhnlichste Ausgang des aeuten Qelenksrheumatismus ist 
Yollstftndige Genesung; bisweilen geht der acute Plrocess in einen chroni- 
schen über und in einzelnen F&llen endet derselbe mit Ablagerung fester 
Massen und Steifheit der Gelenke. W&hrend der acute Gelenksrheumatis- 
mus, der sieh an Scharlach anschliesst, nichts Besonderes bietet, ist die 
häufigste Complication desselben bei Serophul&sen der Tumor albus. Be- 
kanntlieh sind es die fibroserösen Gewebe, welche beim acuten Gelenks- 
rheumatismus die h&ufigsten Complicationen bieten, in einzelnen F&Uen sind 
es aber parenchymatöse Organe, in denen sich die Gomplicationen localisi- 
ren; 6. selbst führt einen Fall an, in welchem eine Pneumonie als Com- 
plication des Gelenksrheumatismus angesehen werden musste. Bemerkens- 
werth ist, dass die bei G^lenksrheumatismus Erwachsener am h&ufigsten 
beob&ohlete Complication mit Herzaffectionen bei Kindern verh&ltnissmässig 
selten ist, und in den Fallen, wo neben einer Pericarditis eine Bndocar- 
ditis oder Myoearditis auftritt, ist das dadurch veranlasste Anasarea nie 
so bedeutend wie bei Erwachsenen, äussert sich in der Regel nur durch 
geringe Sehwellung der Gegend um die Fussknöeheln und im Gesichte. — 
Hinsichtlich der Behandlung des Ghelenksrheumatismus der Kinder redet 
Verf. nur bei subaeutem Verlaufe und geringer Intensit&t der Affeetion der 
exspectativen Methode das Wort Bei Auftreten heftiger Anfälle und bei 
bedeutendem Fieber hat er das Veratrin als' sich am besten bewährend 
gefunden; er gibt es in Verbindung mit Extr. Opii gummös, und lässt je 
5 Centigramm dieser beiden Mittel auf 10 Pillen rertheilen, yon denen 
Patient am 1. Tage 2 Stück, dann aber um eine Pille täglich steigend, bis 
zu 6 oder 7 tagüber erhält. Bei dieser Behandlung soll der Rheumatismus 
unter Vetlangsamung des Pulses in der Regel am 3. bis 5 Tage verschwun- 
den sein. 

Zar VlierAple d«r Dtplttlierlit»* Dr. Hein rieh Sachs in 
Berlin empfiehlt gegen brandige Bräune die Tinct nervinotonica Bestuscheffii, 
eine Arznei, die tonisirend und belebend zugleich wirkt, mithin wenigstens 
der symptomatischen Behandlung Rechnung trägt. S. hat dieses Mittel in 
5 Fällen von Scharlach mit brandiger Bräune und in einem Falle von 
idiopathiscber Diphtheritis angewendet, und zwar stets mit gutem Erfolge. 
In zwei Fällen waren früher andere Mittel (Kali ehloricum, China mit 
Säure und Tannin) örtlich angewendet worden, jedoch ohne Erfolg. Ein 
6. Fall von Scharlach mit brandiger Bräune, betreffend ein 6jähriges Mäd- 
chen, deren Mutter mit Phthisis pulmonum behaftet war, endete tödtlich, 
was jedoch Verf. nicht hindert, den Spir. fern chlor, aeth. ein Specifieum 
gegen brandige Bräune zu nennen. 

S. verschreibt: Spir. ferri chlorati aeth. sjj. 
Aqua Menthae pip. ^J— jj- 
ßyr. s. §j. 
M. D. S. Nach Verhältniss des Alters %— l Theelöffel 3ötünd- 
lich zu reichen. (Allg. med. Central-Zeit. Nr. 2, 18«6.) 
Dr. Lerch in Wien hat ein Mittel, welches seiner adstringirenden 
Wirkung halber vielfache Anwendung findet, nämlich Sulfas zinci, auch 
bei diphtheritischen Processen, namentlich in Folge von Scarlatina und 
Typhus, mit dem besten Erfolge innerlich angewendet. Er verschrieb: 
Sulfat. Zinci gr. quatuor, Acid. sulf. dr. gutt.^ octo. Aquae dest. s. unc. sex., 
alle 2 Stunden 2 Esslöffirivoll zu nehmen. Die afficirte Schleimhaut rel- 
nigte sl^ nach einigen Tagen, und L. ist der Ansidit^ dass das im M|^ 



geil si6h bildende und. Ton den Veaea absorbirte Ziokalb attiiaat auf di« 
BlatbesGliaffenheit um&ndemd einwirke. 

lieber die Traelteotamle bei der Olpbtherlttay von 

Greenbow. (The Lancet 22. Jali 1B65. — AUg. medie. Central-Zeitung 
18^5, Nr 73.) Trotz der vielen g&nstigen Residtate, welche diese Opera- 
tion, bei der lebensgeföhrllchen Krankheit aufzuweisen hat, wollen viele 
Aerzte ihr inun^r noch keinen gebührenden Platz in der Reihe der Heil- 
agentien für diese Affection zuerkennen. Es ist wahr, dass das Verhältniss 
der glüekUeh verlaufenden Fälle kein relativ glänzendes zu nennen ist; 
Verf. gibt hiebei die mit grossem Fleisse gesammelte Statistik der in 
Frankreich und Schottland durch berähmte Aerzte ausgeführten Tracheo- 
tomieen. So hat Trousseau bei mehr als 200 Kranken des Hotel Dieu 
beim 4. Theile reussirt, bei Bretonneau verliefen von 20 Fällen 6 gün- 
stig, Bouohut rettete von 160 Piphtheritischen 45 durch die Tracbeotomie 
und Velpau gelang die Operation unter 10 Fällen 2mal. — In Schottland 
hat Spenee in Edinbourgh unter 54 Krankheitsfällen 1^ und Buch an an 
in Glasgow unter 15 5 Heilungen aufzuzählen. Bedenkt man jedoch, dass 
in der Kegel unter den ungünstigsten Verhältnissen, die eine medicamen- 
tose Behandlung als eine total resultatlose mit aller Bestimmtheit erschei- 
nen lassen, operirt wird, so ist immerhin der durchschnittliche Gewinn ein 
hochanzuschlagender, der verhältnissmässig gewiss noch fruchtbarer aus- 
fallen würde, wenn man die Indicationen, die zum Gelingen der Tracbeo- 
tomie in der Diphtherie erforderlich sind, genauer beachtete. Diese best^ 
hen wesentlieh in 3 Punkten: 

i. dass man nur in den geeigneten Fällen zu der Operation schreitet, 

2. dass man den wichtigen Zeitpunkt für dieselbe nicht versäumt, und 

3. dass die sorgfältigste und passendste Nachbehandlung beobach- 
tet wird. 

Bezüglich des ersten Erfordernisses darf man niemAls ausser Acht 
lassen, dass die Tracbeotomie eben nur als ein vorübergehendes, palliati- 
ves und nicht als ein curatives Heilmittel zu betrachten ist, dass dieselbe 
den Krankh'eitsprocess in seinem Verlaufe nicht aufhält, sondern nur ver- 
hindert, dass jener nicht durch einen localen Effect d^ Leben zerstört. 
Folgerichtig werden sich deshalb diejenigen Fälle am besten für die Ope- 
ration qualifidren, bei denen die örtlichen Erscheinungen die gefährlich- 
sten und derart beschaffen sind, dass sie als durch die Tracbeotomie zu 
beseitigende Symptome vorausgesetzt werden können, also hauptsächlich 
dann, wenn in der Beeinträchtigung der Respiration in Folge von Affec- 
tion des Larynx und der Trachea die Haupt^efahr ersoheint Sobald jedoch 
durch die Auscultation das Vorhandensein einer Pneumonie oder heftigen 
Öronchitis diagnosticirt wird, oder grosse Wahrscheinlichkeit für die An- 
nahme einer beträchtlichen Exsudation in den Bronchien existirt, bleibt die 
Operation fruchtlos und muss demnach unter solchen Umständen stets con- 
traindicirt bleiben. Dagegen darf ein matter Percussionsschall ohne Ras- 
selgeräusche, der auf CoUapsus einer Lungenpartie zurückzuführen ist, 
von der Operation nicht zurückhalten, da dieser CoUapsus, aus Verstopfung 
der Respirationswe£[e hervorgegangen, durch jene wieder ausgeglichen wird; 
aber gleichzeitig wird dabei die Aussicht auf Erfolg insoweit reducirt, als 
durch diesen OoUajpsus die Kraut, die membranösen oder schleimigen Par- 
tikel ans den Luftwegen zu entfernen, vermindert wird. Noch geringer 
seigen sich die Chancen bei der Coexistenz einer Constitutionsaffection in 
Folge des drtlichen Uebels. Aber dennoch muss man auch in diesem letz- 
teren Falle, wenn die Symptome der tjuftwege hauptsächlich in den Vor- 
dergrund treten, die Operation wenigstens als Zeitgewinn und Erleichte- 
rung ansehen und denusufolge ausführen, die Umgebiugig des Krankep aber 
gleichzdtig aof die Complieation aufmwksam machen. -^ Wa§ den geeig- 



MtaB leUpinikt^Biir- Voraalmu) der Traefaeotomie b«lrifft, so war es meist 
bis jetzt Regel iii warten, bis dnrcb Apnoe Todesgefahr eintrat, und ge- 
rade dieser Anfsehnb ist naeh Verf. eine Veranlassnng der allgemeinen 
Misserfolge. Deshalb stallt es Verf. als Grundsatz hin, dass in allen für 
die Tracheotomie opportunen F&llen, wenn jede medieamentöse Behandlung 
den ErankheitsprocesB nickt aufzuhalten vermag, wenn Husten und Dyspnoe 
immer zunehmen, und wenn vor Allem Lividit&t wegen unvollkommener 
Agraüon des Blutes eintritt, dann der operative Eingriff niebt aufgescho« 
ben werden darf« Nach G. steht der glückliche Ausgang der Operation in 
direetem Verh&ltnisse zu dem frühen 2eitpankte der Ausführung derselben, 
zumal dadurch der Kranke 'am ehesten von Bronchial- und Lungencompli- 
eatioB behütet wird. — Die Frage wegen der passenden Nachbehand-^ 
Inng ist nicht von Geringfügigkeit. Allerdings verliert letztere an Bedea<N' 
iung, wenn die Operation glücklich vorübergegangen, denn der Tod ist 
rorl^iifig, nioht aber die Krankheit verscheucht worden. Allein durch die- 
sen Zeitgewinn kann man die Krankheit bek&mpfen, obwohl sie nicht an 
eine bestimmte Dauer wie viele andere Krankheiten gebunden ist Drei 
Punkte sind in der Nachbehandlung der Operirten festzuhalten: die mög- 
lichst sorgf&ltige Entfernung der in die Luftwege exsudirten Massen, Be- 
seitigung aller eine katurrhalische Reizung erzeugenden Momente und eine 
ausgiebige n&hrende DiM. Um der ersten Massregel genau nachzukommen, 
genüge es nicht, die innere Canflle auf die Weise reinzuhalten, dass man 
sie wenigstens alle zwei Stunden herauszieht, sondern auch jede Spur 
sehleimiger oder membranöser Theile, welche an der äussern Mündung 
wah]^eBooimen wird, mussaufs schnellste entfernt werden, da jüe sonst 
durch die Inspiration wieder hinabffetrieben wird. Befindet sich eine Accu- 
mulation dieser Massen unterhalb der Oeffnung, so kdnnen sie ohneZweir 
fei durch den Husten ausgeetossen werden, aber die Expulsion kann bis- 
weilen dadurch erleichtert werden, dass man von Zeit zu Zeit naeh einer 
tiefen Inspiration mit dem Finger auf einen Augenblick die Canfllöffnung 
verschliesst und ihn beim Beginne des Hustenanfalles schnell wieder ent- 
fernt. Eine katarrhalische Reizung wird am besten verhütet, wenn man 
den Operirten vor der Einathmung sowohl zu kalter als zu trockener 
Luft schützt Am besten eignet sich nach VeH. zur Inhalation reine Luft 
und sorgü&ltige Ventilation, sicherer als jede künstliche, mit Feuchtigkeit 
oder Wärme geschwängerte Afiration. Ausserdem empfiehlt er die Mündung 
der CantUe mit einem wollenen Schleier oder mit einem breiten Stüek 
Musselin zu bedecken und dies naeh Art einer Cravate lose um den Hals 
zu bind«!, so dass auf diese Weise die in- und exhalirte Luft warm und 
feucht erhalten bleibt, ohne den Zutritt frischer Luft zu vwhindem. Die Er- 
nährung mnss wesentlich auf kräftige Kost und Wein ausgedehnt und 
jedes Medicament, das irgendwie die Assimilationskraft des Magens schmä- 
lert, streng unterlassen werden. Bestimmte Nahrungsmittel lassen sich nieht 
angeben, man muss unter den nährenden di^enigen wählen, welche der 
Kranke am besten verträgt. Beefsteak, Gallerte, Ei« und Milch mit Wein 
oder Branntwein in häufige Gaben werden sieh als die passendsten Sub- 
stanzen bald nach der Operation empfehlen. Wenn niich 1 oder 3 Tagoi 
flüssige Nahrung durch die Nasenlöeher und die Oanüle regurgitirt— welche 
Yerf einem Hinzutritt einer diphtheritischen Paralyse zuschreibt, so muss 
man zu breiigen Speisea seine Zuflucht nehmen, wel<&e dann leichter als 
flüssige yersdiluckt werd^ kdnnen und mit mehr Gewissheit die gewünschte 
KräflSgung herbeiführen. 

Die |ifttfl»ti-toclieii HEIttlieiliiMCM au» dem Ihemmm 
J[««efi&miler«|»ttele a« l^Mff? von Privatdocenten Dr. Steiner 
und Dr. Neureuter (Yierteljahrscbrift für die praktische Heilkunde), be« 
bandeln die Magenkrankheiten der Kinder — ein wenig eultivirtes 
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iS^ebiet, mit velehem sich selbst die berfthmtesten Antmren nur mit ekier 
«nifallenden Sdieu befassen, in dessen Literatnr daher bedeutende Lücken 
eeigt Es mangelt hier noch, wie beiden Krankheit^i des Darmes, eine 
seharfbegrenzte Classification. Der Grund davon liegt zum grossen Theile 
kl der mangelhaften Eenntniss der anatemischen Yeranderu^en einerseits. 
Sowie in der noch unsichem Deutung der Symptome. Man darf freilich 
dabei nicht Tergess^, dass die Magenkrankheiten des Kindesalters nicht 
60 mannigfach sind wie bei Erwachsenen, dass z. B. pathologische Neu- 
bildungen fast niemals, Geschwüre äusserst selten und dann nicht mit so 
bestimmten Symptomen vorkommen wie bei Erwachsenen, dass dieMi^en- 
affeetionen sich mit Gehimsymptomen cempliciren und die Diagnose no^ 
dadurch erschwert ist, dass bei jungen Kindern die subjectiven Symptome^ 
wie die Angabe des Magendruckes, die Vdlle des veränderten Geschmacks, 
des gestörten Appetits u. s. w. nicht jenen Werth bieten können, wie diess 
im spätem Alter der Fall ist — Nach der hier zu Grunde gelegten Ein- 
theüung derMagen- und Darmkrankheiten, welche denanatomiachen mit dem 
praktischen Standpunkte vereinen soll, betrachten die Verfasser: 1. die ka- 
tarrhalischen, 2. die exsudativen, 3. die ulcerösen Formell, 4. die Neubil- 
dungen, 5. die Neuralgie des Verdauungskanals — 1. Der Ma^«*^!!- 
Ikatarrlt (Catarrhus ventriculi, gastritis mucosa superficialis) tritt auch 
bei Kittd^n, wie bei Erwachsenen unter der doppelten Form des acuten 
und des chronischen auf; die erstere kommt jedoch weit häufiger zur 
Beobachtung als die letztere. Was die anatomischen Veränderungen betrifift, 
so stehen dieselben nicht immer in einem gerade:!^ Verhältnisse zu den 
Symptomen am Krankenbette, und die Verf. hatten oft genug Gelegenheit, 
bei SäugliDgen und selbst bei älteren Kindern, welche einem acuten Ma- 
geukatarrhe erlegen waren, am Leiohentische nur aehr geringe Injections- 
röthe und Schwellung der Schleimbaut vorzufinden, während wieder in 
anderen Fällen bedeutende Exsudationsprocesse bei der Autopsie nachge- 
wiesen wurden, ohne dass im Leben ErscheinuDgen eines Magenleidens vor- 
ausgegangen waren. Im Allgemeinen fand sich bei einer grossen Reibe von 
Sectio neu, bei der acuten Form: Der Inhalt schleimig, zuweilen bräun- 
lich gefärbt (wenn zugleich Ecchymosen vorhanden waren), einigemale 
schleimig eitrig ; die Injectionsröthe selten gleiehmäesig, sondern netz- oder 
punktförmig, nach dem Verlaufe der Falten oder um die Drflsenöfiaungen ; 
die Schwellung und Lockerung, welche letztere sich zuweilen an einzelnen 
Stellen bis zur Erweichung (die nach der Ansicht der Verf. gewiss schon 
im Leben vorbereitet werden kann) steigerte, zeigte sich stets am deut- 
lichsten am Fundus oder in der Pylorusgegend; die Magendrusen waren in 
vielen Fällen geschwellt und bedingten dann ein unebenes höckeriges Aus- 
sehen der Schleimhaut, letzteres war aber nie so ausgeprägt, wie bei dem 
chronischen Magenkatarrh. Die mikroskopische Untersuchung ergab zumeist 
eine leichte Trübung der Enchymzellen, mit welchen die Drüsensohläuche 
strotzend erfüllt waren. Einen grossen Einfluss auf das Plus oder Minus 
der eben angedeuteten Veränderungen nimmt der Umstand, ob sich der 
Mägen im contrahirten oder dilatirten Zustande befindet. Während sieh 
nämlich in einem stark contrahirten Magen die Symptome des Schleimka- 
tarrhs, alle und in ziemlicher Intensität vorfinden, ist dieses viel weniger bei 
der Dilatation des Magens der Fall. Nie vermissten dagegen die Verf. auch 
bei Abgang aller übrigen Veränderungen den schleimiggelben Inhalt. Bei 
dem chronischen Magenkatarrh äussern sich die anatomischen V^ände- 
rungen der Magenschleimhaut viel schärfer, ohwoM sie nie in der Art und 
Weise auftreten, wie wir es bei Erwachsenen sehen, weil die wesentlichste 
Bedingui^ dazu, näm^oh die lange Dauer bei Kindern fehlt. Die Schleim- 
haut ist verdickt, grauröthlieh oder schiefergrau. Diese Verfärbung ist ge- 
wöhnlieh am st&rksten im Fundxis, zuweilen auf einzelne Stellen in der 
Umgebung öm Mi^endrüsen beschränkt, beinahe in ähnlicher Weise^ wie 



•0 b«iin cliTosieelien Dickd&nnkatarrli an den solftAren Follikeln wahrge- 
nommen wird. Die Drfisen selbst sind in der Regel betrAchtlieh geschwellt 
nnd mit getrübten Enchymzellen , sehr selten mit Pig^entkOmem erf&llt 
und bewirken im Vereine mit der verdickten Schleimhaat ein unebenes, 
höekeriges Aassehen (die sogenannte Mammelonirang) der Schleimhantober* 
fläche, besonders nachdem man den vorhandenen rahm&hnliehen oder eiteri- 
gen Beleg entfernt hat. Bezüglich der Dimensionen zeigt der Magen ent- 
weder dieselbe Grösse, oder er ist durch OasanhAufung merklich aufge- 
bläht. Das submucöse Bindegewebe fand sich nur sehr selten verdickt; 
eine Hypertrophie desselben, sowie der Huskelhaut mit merklicher Ver- 
dickung an einzelnen Stellen oder ein Auswachsen der Schleimhaut in 
Masse zuZotten, haben die Verf. bis jetzt ebensowenig wie eine Blennorrhoe 
des Magens beobachtet. In einem Falle sahen sie in der Pylorusgegend 
einen etwa erbsengrossen, in die Magenhöhle ragenden Schleimhautpolypen. 
Symptomatologie. Sie leidet in den verschiedenen pädiatrischen tVer- 
ken an Unklarheit^ weil die Autoren der ätiologischen Momente allzu sorg- 
faltig zn sichten streben, und weil sie dieselbe einseitig auffassen, insofeme 
Manche bei ihren Schilderungen mehr das Säuglingsalter, Andere nur die 
spätere Kindheit vor Augen haben. Unter den Symptomen des Magenka- 
tarrhes mues zuerst genannt werden die Verdauungsstörung, Dyspepsie im 
Allgemeinen. Manche Autoren räumen der Dyspepsie in der Classification 
der Magenleiden im Eindesalter einen selbstständigen Platz ein, nnd erhe- 
ben sie dadurch zu einer für sich bestehenden Krankheit. Für die Verf. 
hat die IXyspepsie nur die Bedeutung eines Symptoms, welches aus man- 
nigfachen Ursachen entspringen kann. Sie wird bedingt durch Veränderun- 
gen der Gewebe, wie durch qualitative und quantitative Anomalien der 
Verdaunngsflüssigkeiten, durch fehlerhafte Nahrung, wie durch veränderten 
Nerveneinflnss. Immer aber ist sie der Ausdruck irgend einer Störung im 
Gebiete der ersten Verdauungswege, sie mag nun primär oder secundär 
angeregt sein. Sie bildet demzufolge auch ein Symptom, und zwar ein noth- 
wendiges Symptom des Magenkatarrhes. Wie schon erwähnt, bilden bei 
Kindern die objectiven Symptome die bei weitem wichtigeren. Die durch 
Inspection und durch Percussion erkennbare Auftreibung des Magens durch 
Gasanhäufung ist in der Regel am stärksten, wenn das Kind etwas zu sich 
genommen hat. Reibt man die Magengegend sanft, so entleeren sich die 
Gase nach oben^ was gewöhnlich eine auffallende Beruhigung der früher 
jammernden Patienten zur Folge hat. Dieser Tympanites ventricnli erreicht 
beim acuten Katarrh nie jenen Höhengrad, wie es beim chronischen der 
Fall ist, und wird bei Säuglingen nie eine so in die Augen springende wie 
bei schon älteren Kindern. Mehr oder weniger undeutlich wird dieses 
Symptom bei Kindern, wo neben dem Magen gleichzeitig der Darmkanal, 
namentlich der Dünndarm mit ergriffen ist. Mit dieser Auftreibung des 
Magens ist fasteonstant verbunden eiue gesteigerte Empfindlichkeit, die 
sieh sowohl spontan äussert, als besonders beim Drucke auf die Magen- 
gegend schärfer hervortritt. Das Erbrechen ist bei an Magenkatarrh lei- 
denden Kindern ein häufig vorkommendes Symptom, ja bei Säuglingen ein 
eottstanter Begleiter des Magenleidens durch (namentlich bei älteren Kin- 
dern) vorausgehende Ueblichkeit und das Aufstossen; durch den zugleich 
wahrnehmbaren säuerlichen, unangenehmen, faden Geruch aus dem Munde 
unterscheidet sich das — gewöhnlich kurze Zeit nach der Nahrungsaufnahme 
erfolgende Erbrechen bei Magenaffectionen — von dem Erbrechen bei Ge- 
himaffectlonen oder beim Ausbruche acuter Exantheme, wo es meist ur- 
plötzlich ganz spontan, ohne vorausgegangene Uebliehkeiten oder Brech- 
neigung Bu unbestimmten Zeiten auftritt. Das Erbrochene besteht selbst- 
verständlich aus der eingenommenen Nahrung, wenn das Erbrechen bald 
nach Einführung derselben erfolgt; bei Säuglingen daher vorzugsweise aus 
geronnener Milch, oder aber e& besteht aus zähen, graulichen od« grttn- 



tiehea Scbleigunasseii. Die Sareina. ▼entrieuti fand Bieh. nie im.Krbrßeli^ 
Tor. Erbreeken begleitet viel, häufiger den acuten als den ohronlsehen Ma-, 
geakätarrh, und wird öfter bei Säuglingen als bei ältere Kindern beobach- 
tet, veil es bei ersteren schon durch die anatomische Lagerung des Ma- 
gens mehr begünstigt wird. Bei älteren Kindern besteht neben dem Er- 
brechen häufig Stypsis; bei Säuglingen ist aber in der Kegel gleichzeitig 
der Dannkanal in Mitleidenschaft gezogen, und man beobachtet entweder 
anhaltende Diarrh&e oder wenigstens eine gewisse Unregelmässigkeit in 
den Stuhlentleerungen, so dass heute 4 — 6 nüssige Stühle erfolgen, wäh- 
rend morgen nur eine oder gar keine Entleerung vorkommt. Anorexie oder 
gänzliches Schwinden des Appetits ist wohl ein häufiges, aber durchaihs 
kek constantes Symptom des Magenkatarrhs. Bei manchen Kindern macht 
sich eine Abneigung gegen gewisse Speisen (z. B.Fleischspeisen) braierk- 
bar. Bei Kindern Ton 2 — 5 Jahren dauert zuweilen der Appetit ungeschmä^ 
!«t an. Oft behauptet sich wunderbarer "Weise der Appetit bei Kindern, 
wo gleichzeitig ein sehr intensiver Darmkatarrh vorhanden und eine Assi- 
milation, folglich gar nicht möglich ist. Säuglinge verlangen unaufhörlich 
die Brust, kaum aber haben sie ein Quantum Milch genossen, so erfolgt 
alsbald Erbrechen; Flatulenz und Schmerzäusserungen gesellen sich hinzu 
und so wird nicht selten der Grund gelegt zu einem unheilvollen Leiden, 
nämlich dem chronischen Darmkatarrh mit allmäliger Atrophie, welchem 
60 viele Kinder erliegen. So erkrankte Kinder schlafen wenig und sehr un- 
ruhig, schreien und wimmern fast ohne Unterbrechung und haschen mit 
offenem Munde hin und her, — die Mutter deutet diese Zeichen als Hun- 
ger oder Durst und reicht, in der besten Absicht zu nützen und den 
Schmerz zu lindern, die Brust; bezweckt aber leider das Gegentheil, die 
Ursache schwindet nicht oder nur kurze Zeit — die Scene wiederholt sich 
öfter und stärker, bis endlich Hilfe geschaflft wird, oder das Kind mit jedem 
Tage mehr verfällt und so dem Tode entgegeneilt. Der Durst nimmt zwar 
in der Regel mit dem Schwinden des Appetits zu, erreicht aber nie eine 
solche Höhe wie bei den acuten Darmkrankheiten, wo er mitunter unlösch- 
bar ist Die Zunge ist oft mit einem gelllichen oder gtlblichweissen Be- 
leg versehen, doch wird derselbe nie so hochgradig, wie es bei Erwachse- 
nen der Fall Ist. Bei schwächlichen, anämischen, unreingehaltenen Kindern 
konunen Affectionen der Mundschleimhaut, Aphthen (namentlich zu gewissen 
Zeiten, wo Darmkatarrh und Cholerinen epidemisch herrschen) und Soor, 
in einzelnen Fällen beide zugleich zur Beobachtung. Neben den geschilderten 
Symptomen der Verdauungsstörung ruft der Magenkatarrh nicht selten auch 
Reizungserscheinungen im Gefäss- und Nervensysteme hervor — gesteir 
gerte Pulsfrequenz und erhöhte Wärme — ungewöhnliche Unruhe ode- 
Schlummersuoht, bei älteren eine mürrische, traurige Stimmung, Eingenom- 
menheit des Kopfes (besonders in der Stirngegend), allgemeine Mattigkeit 
und Hinfälligkeit. Diese Symptome treten gewöhnlich nach der Mahlzeit 
und gegen Abend stärker hervor, während, am Morgen eine deutliche Re- 
mission sich kundgibt. In solchen Fällen ist eine Verwechslung desselben 
niit einem Typhus sehr leicht möglich, und dahin gehören gewiss alle jene 
Fälle, wo Aerzte durch ein Brech- oder Abführmittel binnen einigen Ta- 
gen einen Typhus coupirt Haben wollen. Anderseits geschieht es aber noch 
öfter, dass Fälle von Typhus als Magenkatarrh aufgefasst und behandelt 
. wurden; ja es gab eine Zeit, wo der Typhus im Kindesalter ganz ^eläug- 
net wurde, und es ist nicht so lange her, seit demselben in der Classifi- 
cation der Kinderkrankheiten sein Recht eingeräumt wird. Alle diese That- 
j^chen finden ihre Erklärung eben indem Umstände, dass der Typhus im 
Kindesaiter viel geringere anatomische Veränderungen setzt, als in. den 
spätem Jahren, dass er demgemäss unter leichteren Symptomen, in kürzerer 
Zeit und günstiger verläuft als später. Der Magenkatarrh kann aber auch 
gleich mit so heftigen Gehirnsymptomen auftreten, dass die Störungen des 
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MageoethflRweise oder gans naskirt wardea und es den Aastheiü \mM 
als ob ein aeotes Sehlnileideii sieü entwickeln wolle. Besonders lassea 
Conynlsionen bei jungen Sftuglingen diese Annahme leicht aufkunmen und 
k^nsen aneh dem geübtesten Kinderarzte in den ersten Tag«n der Ir» 
krankung einige Verlegenheiten bereiten. -^ Der chronische Ifogenkftan^ 
der Kinder ist Tiel seltnen nnd wenn er sich entwickelt viel gutartiger 
als im 6p&t«m Alter. Aetiologle. Bei Betrachtung der Ätiologischen Mor 
mente moas man miterscheiden den piiinfli«n ond secnndAren Magenkatarrii. 
Was den prim&ren anbetrifft^ so sind die häufigsten Ursachen desselhea 
ohne Zweifel Difttfehltr in der Quaatit&t and Qualität der Nahrung. Quanr 
titative Fehler der Kahrnng geben schon bei gnns kleinen Singlinge« 
(durch allauhäufiges Darreichen der Brust) viel hftufiger die Ursache des 
Magenkatarrhs ab, ate ^ualitatiTe, in letzterer Hinmcht wirken störend': 
a.ettte wie dtroniflche Krankheiten der MuHer und Amnie, Menstruation, 
neue BraviditAt während der Laetationsperiode, heftige Oemüthf affeete und 
Diätfehler der Mutteir, Unregelmässigkeit im Darreichen der Brnst, wek 
Torgeröektes Alter der Sangenden, relativ zu alte und zu junge Milch dar 
Anme. Noch weit mehr als durch Mntter* und Ammenmilch wird bei dar 
kdBstlichen Auffflttorung df^r Kinder geschadet. Die unzweekmftssige Durch«^ 
fBhrüng derselben büdet die häufigste und schwerste Ursache des Mageor 
md Ift zweiter Reihe des Dartukatarrhs mit nachfolgendem Marasmus des 
Kindes. Die Terf. wollen nicht den Stab brechen aber die künstliche Auf- 
sütterufig ü.berhaapi, da nicht nnr Individuen, soodem ganze Familien und 
delbst Tölker, wo die künstliche Aufffttternng zur Begel gehört, beweiäen, 
sass auch ohne Muttermilch kräftige und gesunde Menschen heraawaeh* 
fea; aber sie kostet mehr Aufmerksamkeit Gewissenhaftigkeit und Opfer, 
als die nattrßche mittelst der Brust. Bei älteren Kindern wird der Magen- 
und Darmkatarrh häufig dadurch hervorgerufen, dass sie schwerverdauliche 
Stoffe in grossen Quantit&ten gemessen, oder dass sie die mannigfaltigsten 
DJnga rasch nach einander oder gleichzeitig zn sich nehmen (z. 6. Obst, 
Zookerwerk kie\ Auch verschlackte Metallkörper, sowie Medicamente kön- 
nen eine katarrhalische Reiznng erzeugen. Srkältung ist gewiss seltener, 
als man gewöhnlich annimmt, Veranlassung zur Entstehung vcm Magen- 
katarrh. Ob und inwieweit quantitative und qualitative Verändemngen der 
Verdanungsflössigkeiten, namentlich des Speichels und des Magensaftef. 
zur ^tstehung eines Magenkatarrhes Veranlassung werden können, läaat 
sieh wchl annehmen, aber bei dem heutigen Stande unserer Untersuchung 
gewiss nicht mit Sich^heit beweisen Die Mehrzahl jener Fälle, wo man 
ron dner idiopathischen Uebersäuerung des Magensaftes spricht, lassen 
steh wchl zumeist auch auf Fehler der Ernährung reduciren. — Der se- 
enndäre Magenkatarrh iat bei Kindern zumeist Fo^e oder Theilerscheinung 
einer acuten Erkrankung, begleitet aber auch mitunter chronische Processe, 
wie z. B. allgemeine Tuberenlose utad Rhacdiitis. Was das Geschlecht be> 
trifft, so fanden ^ie Verf., dass Knaben and Midchen fast in gleicher Häu- 
figkeit an Magenkatarrhen erkranken, nur kommt die chronische Form 
d^r bei Mädchen zur Beobachtung als bei Knaben. Bezüglieh des Alters 
mu6& gesagt werdffli, dass die Kindheit in ihrer ganzen Dauer zu Magen- 
katarrhen geneigt aei, dass aber gegen-^ die Pubert&tsjahre hin die acuten 
Magenkatarrhe seltener werden, während die chronischen Magenleiden auf- 
fallend - zunehm«i. Folgen und Oomplicationen. Qewisserroassen als 
eine Wfederholnng des physiologischen Verdanungsactes, der im Magen 
beginnt und imi Darmkanale fortgesetzt wird, schlägt aach der pathologi- 
sche Vorgaa^ auf der Schleimhaut des Verdauungstractus mitunter diesen 
Weg ein. Durch diesen Magenkatarrh (Gastroenteritis acuta, in ihrer «chümn^ 
sten Form als Cholera infantum seu Cholera nostras bekannt) werden viele 
Kinder, besondere Säuglinge und ablaclirte Kinder, dahiageraifti Die ana- 
tömaBckNi.CharalBlexe'.dea Katasrhes. findea «ich datin in faöhecMn €hraie 
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Mh m Mftgen der Se^klmhaut des Düandarmes, uro in sefar rapid rer- 
Iftiifeiideii Fftllefl eine sehr reicblicbe Eplthelabsfessung stattfindet, so dass 
die Sehleiniliaiit dann das Aassehen bietet, als ob sie mH feinem Mebl- 
staub bestrent wäre. Ansserdon finden sieb: Sehwellnng derDrftsea, hoch- 
gradige Anftmie isftmmtlicher Organe, dann nnd wann selbst serftse Aus- 
sehwitznng in die Gehimhftute nnd Gehimsobstanz. Entspreehend diesen 
anatomisehen Veränderungen sind aneh die Symptome hdliger und eom- 
plieirter. Zum Erbrechen geselltensichTermehrteDannentleorungen (oft 30—40 
binnen 24 Std.)- Jedes genommene Getränk wird augenblidilieh wieder erbro- 
chen ; die Stühle werden mit einer gewissen Vehemenz, wie aus einer Spiitze ab- 
gesetzt, nnd bestehen antftnglich aus Eothmassen, werden alfanäiig d^ner, and 
gleichen endlich einer reiswass<?rJ^lichenFlfi8sigkdt; letztere Besdiaffenhelt 
zeigen auch die erbrochenen Massen. Bei leichteren Formen ist nur dn geringes 
oder gar kein Fieber rorhanden, bei den schweren coUabiren die Kkder sehr 
rasch, die Augen sind tief halonirt, die Schleimhäute werden cjanotiseh: 
die Temperatur der Haut sinkt sehr rasch bis zur eisigen Kälte, der Fett- 
polster rahlt sieh wachsartig an, der Unterleib sinkt ein, ein unltechbärer 
Durst quält die armen Patienten, die Gliedmassen sind erschlafft^ Umaebe- 
Inng des Bewusstseins, leichtes conrulsivisches Zucken oder Contracturen 
einzelner Muskelgruppen treten hinzu, und so. erfolgt dann unter allm&li- 
gem Aufhören der Entleerungen der Tod. Diese Form tritt stets primär, 
und zwar entweder in Folge roa unzweckmässiger Ernährung oder seibat 
auch unter dem Einiusse gewisser epidemischer Verhältnisse auf, nament- 
lich im Hochsommer bei grossen Hitzen. — Eine zweite FolgekranUieit des 
Magenkatarrhs ist der Icterus katarrhalis, der jedoch bei Kindern unter 

2 Jahren selten auftritt. Pylorus Stenose als Foigezustand des Magenkatarrhs 
haben die Verf. bisher in keinem Falle nachweisen können. Die Prognose 
des einfachen acuten Magenkatarrhs gestaltet sich günstig bei ^dem 
über 4 Jahren, zweifelhaft unter 4 Jahren, wegen des so leicht hinzutre- 
tenden Darmkatarrhs und der ernsten Bedeutung des letzteren. Ungünstig 
wird die Prognose besonders da, wo die Möglichkeit zur Entfernung der 
Ursache nicht geboten ist, wie es bei armen Leuten, bei der künstlichen 
Auffüttening, bei Krankheiten der Mutter u. s. w. ort genug der Fall ist. 
Bei Kindern, welche gleichzeitig mit anderen acuten oder chronischen 
Krankheiten behaftet sind (Rhachitis , Tuberculosis , Hydrocephalie und 
hereditäre Syphilis), hat der Magenkatarrh eine ungleich schwerere Bedeu- 
tung. — Therapie. Den Brennpunkt der Therapie bildet die Auffindnng 
und Beseitigung der ätiologischen Momente. Alle in den Rahmen der Er 
nährung gehörenden Verhältnisse müssen genau untersucht werdcai. Der 
Gesundheitszustand und das Alter der Mutter und Amme, das quanütatiTe 
und qualitatife Verhalten der Milch, die Art und WeiiBe, wie dieselbe ge- 
reicht wird, die genaue Erhebung, ob neben der Muttermikh noch eine an- 
dere Nahrung gegeben wird nnd welche, der Vorgang bei der künstlichen 
Aufütterung des Kindes, das Alter des Säuglings, die Kahrung der Säu- 
genden, ob dieselbe geistige Getränke geniesst u s. w., alle diese Umstände 
müssen genau erheben, geprüft nnd beurtheilt werden. Kein Moment ist so 
klein nnd geringfügig, dass es in dieser Beziehung nicht von grosser Trag- 
weite werden könnte. Einmi^ wird der Magen- nnd mit ihm efl auch der 
Darmkatarrh dadurch behoben, dass man die Mutter nicht säugen lässt, 
ein anderes Mal weicht er mit einem Zauberschlage, nachdem man die 
Amme gewechselt; ein drittes Mal schwindet der Magenkatarrh bei einem 
Säuglinge, nachdem man der Mutter ein genaues Regidatir an die Hand 
gegebe^n, wie oft sie ihrem Kinde die Brust reichen soll (^ahru^sgemäss 
geschieht dieses am zweckmässigsten alle 2 Stunden beim Tage und alle 

3 Stunden bei der Nadit), in einem 4. Falle Terliert «ich der Magenkatarrh, 
indem man das schon mehrere Wochen abgestillte Kind wieder an die 
Bmat mer enteprectoideji Amme legt. Wenn so der Ajrat in genauer Be- 
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rMsieli^iriiilg aller dieser Memeate den rjobtigea Weg «inselilift, wird et 
ilisi gar oft gelingen, xikne jedes Medieament, bioe dnrcli diAtetieehe Bfasf- 
regeln den Magenkatarrh zu bannen. Gegen das Erbreehen der SiugHnge 
im Verlaufe eines Magenkatarrhs sind mitunter die Alkalien von besonde- 
rer Wirkung: Magnesia carbonica oder usta roesserspitsweise gereicht, 
Pulv. lap. eanerorum allein oder in Verbindung mit Elaeosaech. loenieuli, 
3- 4inai des Tages, besonders unmittelbar vor dem Daneiehen dev Brust 
gegeben, leisten gute Dienste. VeilAuft der Magenkatarrh als solcher, ohne 
da BS der Darmkanal sieh dabei bethetiigt, so ist ein Zusatz von Rheum 
erspriesslieh. — Complicirt sieh der acute Magenkatarrh gleichzeitig mit 
einem Darmkatarrh, oder tritt er gar unter der Form der Cholera infan- 
tum auf, dann muss der Arzt rasch eingreifen, und er wird nicbt selten die 
Freude erleben, schon verloren geglaubte Kinder noch zu retten. In solchefi 
Fällen haben schleimige Decoete. in Verbindung mit adetringirendea und 
styplisehen Mitteln gute Erfolge. (Becoct. rad. Salep e gran 10 — 12 ad 
nnc. qnatuor, Elix. acid. Halleri gutt.4 — 8Syr. diacodiiunc. semiioder Tinci 
Opii simpl. gut! 2— -4, sttndlieh 1 Etnderlöffelvoll gereicht.) Dabei muss der 
Unterleib warm gehalten und mit Flanell oder Watta geschUtzt- werden. 
Bei rasehem Verfalle und Sinken der Temperatur sind vor Allem wieder« 
holte warme Bftder (27*^^8 ^0 mit Zusatz von aromatischen Krautern oder 
Senfmehl anzuwenden; der Unterleib ist dabei etwas *u frottiren oder mit 
einem Kren- oder Senfteige zu belegen, und neben dem Salepdecoet 
Wein so lange* zu reichen, bis Reaetion eintritt. Nach der Versicherung 
der Verf. wirht dieses Mittel, welchem Berr Ministerialrath Löschner 
ein^ Platz in der Kinderpraxis gesichert hat, mitunter Wunder. Eiadem 
von ? — e Monaten gebe man 15 — 20 Tropfen von einem guten Ausbruch 
TOB Malaga oder Madeira alle halbe oder ganze Stunden, Kindern v<ni 
6—12 Monaten % Kaffeelöffel voll, älteren Kindern selbst einen ganzen 
Kuffeeföffelvoti. Gelingt es nicht mit dem Weine, dem natfirlichsten und 
iiDschädlichsten Iteizmittel, die gewünschte Reaetion hervorzurufen, dann 
greife «an- zu stiirkertti Exeitan^n. (Amica, Tinct. ferro acet. aetherea, 
Aether sulftür. Camphora.) — Oegen den Magenkatarrh älterer Kinder, 
welcher entweder durch übermässigen Genuss oder durch schlechte,, ver- 
dorbene NahrnngsmitteT bedingt wird, erwiesen sieh wohl mitunter Brech- 
oder Abfühnnittel hilfreich, sind jedoch immer nur mit Vorsicht anzuwen- 
den; die Natur leitet den Brechact oft genug selbst ein und dann genigt 
es, neben Beschränkung der Diät, ein Infusum amarum oder Brausepulver 
bei gehöriger Regelung der Ausleerungen anzuwenden- Beim chronischen 
MagenkatiuTh: Regelung der Diät, alkalische Säuerlinge, bei anämischen 
EinderB Eisensäueilinge, bittere und aromatische Mittel. 2. Cr««|Mkie 
Entsfinsiviif^ «les MftireiKl« Diese im Kindesalter nicht sehr häu- 
fige Krankheit sähen die Verf. niemals primär, sondern nur als Compliea- 
tion anderer Krankheiten und zwar am häufigsten der acuten Infections- 
krankheiten (namentlich Scharlach) und des Croups der Luftwege. In sol- 
ehen Fällen fanden sich croupftse Producte auch auf anderen Partien der 
Schleimhaut des Digestionstraetus und der Lnhwege. IMe Diagnose dieses 
Leidens ist sehr unsicher, denn die Symptome sind durch die Erscheinun- 
gen der primären Brankheit gedeckt. Auch beobachten die Verf. Fälle, wo 
im Leben nicht die geringste Spur einer Magenaffection vorhanden war 
und wo bei derSection die Producte elaereronpdsenMagenentzüBdui^ nach- 
gewiesen wntden. In eclatanten Fällen wurde beobachtet: Erbrechen von 
eroupdsen Membranen, onl^schbarer Durst, Schmerz und Auftreibung in der 
Magengegend. Weitere Zeichen einer croup^en Gastritis sind noch: das 
verfallene^ bleiche, erdfahle Gesicht mit tief halonirten Augen, kleiner, 
leicht unterdrückbarer Pnls, Sinken der Hauttemperatur, grosse Unruhe des 
Kindes, wechselnd mit ungewöhnlicher Traurigkeit und Somaolenz, Die 
Prognose dfeser Krankheit ricrhtet nch, da sie faat stets eine sertäuidäre 
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Irt, BMli d«B OiarakMr dar Chrmdkrankheit, naek der &ldiTlditatHft^ aod 
nach Yorhandenen ComplieationeB. Die Verf. «ahm in kemem Falle, w« die 
Diagnose g^^stelH werden konnte, den Anstrang in Genesnagf wollen aber 
die Möglichkeit derselben nicht in Abrede stellen. Je jftnger das Kind, 
desto nawahrseheinlicher ist die G^iesong. Die Behandlaag ist syiuptoma- 
tisch and erfordert gleichzeitige Berftcksichtigong der Gxnndkrankheit 
3. VMmeTmtimm im Ulasen. Yen den nlcerteen Processen der Ma- 
geasehleinihant im kindliehen Alter kommen nach dea Erfahningen df^r 
Verf. am häufigsten die hämorrhagischen Erosionen, seltener die einfachen 
FoUienlargesolmüre, noch seltener die tuberenlösen Geschwüre ?or. Die hä- 
morrhagischen Erosionen beobachteten die Verf. nur einmal als selbstst&n^ 
diges Leiden; meist treten sie im Yerlanfe von sogenannten Bluterkran- 
knngen oder von Krankheiten auf, welche eine Störung im Oapillaigefäss- 
apparate der Magenschleimhaut bedingen. Sie kommen bei Neuj^ebomen und 
Säuglingen ebensogut vor wie bei Kindern, die schon der Pubertät nahe- 
stehen. Als wichtigstes Zeichen beobachteten die Verf. 61ut<erl»*o.ehen, 
welches besonders in einem Falle ron Purpura haemorrhagica sehr heftig 
war. Neben diesem' Sjmptome wurden auch andere gastrtsehe Störungen, 
als: PyrosiSi Ueblichkeit, Aufstossen, Appetitmangel, gesteigi^er Durst und 
Schmerzen in der Magengegend, beobachtet In der Mehttahl der Fälle ent- 
gingen sie aber yollkommeu der Diagnose im Leben und wurden erst am 
Seeirtisohe entdeckt Die Behandlung muss Torschieden sein, je naohdem 
die j^märe Krankheit oder die Magensymptoine mehr in den Vordergrund 
treten. — Die einfachen FoUiculargeschwfire im Magen sahen di6 Verl, 
einigemale bei jungen Kindern, die an chroaiscbem Follicularkatarrh des 
Dickdarmes litten. Diese Substanzrerluste smd ganz denen ähnlich, wie sie 
im Dickdarm so häufig beobachtet werden. Sie fanden sidi stets nur in 
geringer Zahl, zumeist im Fundus ventriculi, vor. Sie bildetoi nur einen 
zufälligen Befund, ohne jede Störung im Leben. — Tuberculöse Geschw&re 
des Magens haben die Verf. in zwei Fällen im Leben dlagnosticirt: hef- 
tige, häufig exacerbirende Schmerzen in der Magengegend, öfteres Er- 
brechen und Aufstossen^ besonders nach genossenen Niüirungsmitteln, Auf- 
getriebensein der Magengegend, der Nachweis von Blutspuroi im Er- 
brochenen im Zusammenhalte mit der allgemeinen Tubereulose •«-«rm^lieh'- 
ten die Diagnose im Leben. 4. Bf eoMläfunifCkii« Die Verf. hab^ unter 
mehr als 2000 Kinderldchen nicht einen Fall von Magenkrebs uad mit 
Ausnahme eines einmal beobachteten Magenpolypen überhaupt keine Neu- 
bildung gesehen. 

Schliesslich erwähnen die V^rf. noch der Entwicklung von Soor- 
massen im Magen, die sie in zwei Fällen beobachtet haben. Dass diesel- 
ben nicht blos verschluckte Massen waren, beweist der umstand, daas die 
Soorpilze an der Schleimhaut festhafteten und nur mit einiger Schwierig- 
keit abgelöst werden konnten, ja von einem Präparate konnten selbst, 
nachdem es schon 3 Jahre im Spiritus gelegen war, noch immer sol^e 
Pilze abgenommen und mikroskopisch demonstrirt werden. Beide Kinder 
(2 und 3 Jahre alt) waren durch Enteritis fellie. herabgekommen iind es 
fand sieh reichliche Soorentwicklung auch in der Mund- und Raehen- 
schleimhaut. 

tTelier Clielep» toAuwCam. Dr. Möhl inMfinchen (Memoral 
186.% Schmidt's Jahrb. 1866, 3) findet für das zmtweise epidemisehe Auf- 
treten der Breehruhr der Kinder in den Witterungsverhältnissen das 
hauptsächlichste Moment grosse Hitze, besonders wenn sie yon hätt%en (Ge- 
wittern begleitet ist, bringt in jedem Jahre Cholemfälle zn Tage; den fibri- 
gen in den Handbitohem sonst angefahrten Ursachen schreibt Möhl nur 
eiuM sehr nnteigeordneten Einftuss zu. Von den 17 Kindern, die er zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, waren 8 an der Brust, . 6 k&nstlieh aa%efiiltt^rt 
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wAi d berilts enlfr^yiiiit; nur bd a Cindeni besiMid ukm TOito «liia Y^- 
dAaimgastftrang; M dea abrigren 14 Kiadern trat die Kraakhait pldtzUek 
mit he^igem £rbreehen auf. Von den 17 Kindarn starben ?ier am 1. und 
2. Tage der KrauUittt, Yier andere nach lange dauernder Atrophie, die 
übrigen genasen. Mdhi bat die Gelegenheit wahrgenommen und bei iZ 
anter 7 Ifonate alten Kindern Messungen des SehAdelumfanges, insbeson- 
dere der grossen Fontanelle, angestellt, und damit die Dimensionen der 
Sdiadel Ton 24 bis 7 Monate alttto, aber hochgradig atrophischen Kindern 
verglichen; dabei stellte sich censtant eine Abnahme des Sch&delumfaoges 
bei den ron Brechruhr befallenen Kindern heraus, die in Zeit von einigen 
Tagen bis zu 6 Oentimeter betrug, VerhAltnisse, welche nach Verlauf yon 
4--5 Wochen, nach Ablauf der Krankheit in mehreren F&Uen sich wieder 
ausgeglicfaen hatten. Bei der BehanAung der Brechruhr ist M6hl nicht fhr 
die Anwendung 7on Opiorm^P&paraten. Er empfiehlt Moschustinctur und 
sobald die griVsste Gefahr beseitigt ist. einen starken Rothwein; nach ein* 
getretener Beaction gibt er eine schleimige Tanninl^Bung und Abkochung 
ron Oolombo mit Suppe. 

Jardin (Bull, de Th^r. 1885, p. 18d, Schmidts Jahrb. 18M 3) hat 
das Magisterium Bismuthi w&hrend einer im Jahre 1863 von ihm beobach- 
teten Cholera-Spidemie bei Kindern ndt grossem Erfolge, Torxöglich gegfn 
das firbreehen gegeben. Br empfiehlt idassdbe in Pulyerform ohne alle Zu- 
that den Kindern auf die Zunge zu bringen und mit Milch oder Fleisch- 
iNTOhe hinnnterspAlen 2tt lassen. Die Gabe »oll von 25— 40Centigramm betra* 
gen, Mufig wiederholt, im Ganzen 2 — 8 Gramm den Tag aber verbrauidit 
werden. Weiak auch nach den ersten Gaben das Erbrechen noch fortdauert 
und die Arznei anfangs grOsstentheils wieder ausgebrochen wird, co tritt 
doch nicht sehr bald ein Nachläse der Krankheitserscheinungen ein. 

Dr. St&hr in Enden (deutsche Klinik Nr. 39, 1865) will die Krank- 
heit weder als Cholera activa noch als Katarrh des Tract^ intestin. ange- 
sehen wissen, soodorn als eine Steigerung des letzteren, als Uastiro* Ente- 
ritis nuieoea. Yen diesem Gesichtspunkte aus ist seine Therapie von vorn- 
herein eine antiphlogistische; da innerlich gerdichte Mittel keine Wirkung 
haben kennen wegen des stflrmisehen Erbrechens, so setzt er, je nachdem 
Eibrechen und Diarrhoe rorwaliet, Blutegel in die Mitfengegand oder in 
die N^e des Nabels und lAsst dieselben bis zwei Stunden Tang nachblutea, 
bei einem S&uglinge unter % Jahre genagt ein einziger Blutegel Darauf 
wieder zur Beruhigung der Kleinen warme Bftder 2 — 3mal tftglidi Terab- 
reicht and in der Zwisehenzeit wayne Breiumschlftge auf den Unterleib 
gelegt In mancheh Fällen hört nach der Blutentziehnng Erbrechen und 
Diarrhoe auf, momentan wenigstens das ErlMreehen, das Kind wird ruhiger, der 
Gesichtsansdrack lebhafter; nun ist es Zeit, Opiumpräparate zu reichen ui^ 
falls dieselben im Stiche lassen, Argent. nitricum und Colombowurzel; nebenbei 
werden warme Malzbdder for^esetzt. Zur Beseitigung einer daraiäfolgendfn 
ehronischenDiarrhoe ist die Regelung d» Diät eine Hauptsache, da Milch oft 
ni<^t weiter yertragoi wird, so sind MucUaginosa (Arrowroot, Salcp) mit 
geringem Zuckwzusatz am Platze, femer rohes geschabtes Riadfleisch, das 
bifttsum camis; zur Naohcur Tokayer Weiu, 5-15 Tropfen mehrere M^le 
täglich, Eichelkaffee und Bouillon abwechselnd. 

Xfir l«elir« w)0ii dier Piie«m«iile dier Riadlev» von 

Dr. H. Sachmen, frdher polyklio. Assistent zu Dorpat (Petersb. med- 
Vtjsdir. 1865, p. 129~-Schmidt's Jahrb. 1866,1.) Nach einem Rackblick 
auf die J4iteratur, insbesondere auf die Arbeiten von Bartels und Ziems sen, 
erklärt Verfl^ dass ihm alle Fragen, noch nicht abgeschlossen erscheiaea. 
ihm selbst smd Fälle Torgekommen, weiche in die Schilderung des Letzt- 
genannten nicht passen, b seinen Beobachtangeu war Veri. hauptsächlich 
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auf die phy'sikaKaisb« Üntdrsaehuüg: and fertianf^&de Beobselitiifiipr angfe wie- 
sen, bezeielmet diesell>ea jedoch ald «beafalU aasreiehend zu sicherer Be- 
artheiluag. In den Jahren 1863/64 sind ihm 96 seibststAndige entzandliehe 
Lungenafectionen bei E^indern bis zu l4 Jahren yorgekommea. Im Gegen- 
sätze za Ziems sen, welcher sein Material mit grosser Bestimmtheit aaf 
(He erottp5se nnd die katarrhalische Form vertheilt, erklärt Verf. sich aus- 
ser Stände, mit gleicher Sicherheit seine F&Ue in zwei Formen zn sondern, 
dena in ^igen Fällen blieb trotz längerer Beobachtung die Diagnose zwi- 
schen croupdser nnd kataritaiiseher Pneumonie unsicher und bei den acut 
Verlaufenden tMtlichen Bronchitiden kleinerer Kinder war nicht jedesmal 
eine genaue Grenze zwischen Bronchitis eapillaris und Pfleumonia katarrha- 
lis zu ziehen; Endlich sprachen einige Fälle geradezu fär die Aufstellung 
einer 3< Gruppe; dieselben hatten durch die vorausgegangenen, mit Broocki- 
tl& verbundenen Krankheiten und durch den Mangel von Attributen der 
regulären croupdsen Pneumonie weder mit der letztbesprochenen Gruppe 
Aehnlichkeit, noch entsprechen sie dem von Ziemssen entworfenen Bilde 
der katarrhalischen Pneumonie. — ^ Eine Vergleichung noch anderer Autoren 
fShrte Verf. zu dem Resultate, dass ziemlich allgemein ausser der primä.ren, 
erüupösen, meist einen oder mehrere Lappen ergreifenden und der durch 
Bronchitis zur Verstopfung und Atelectase grösserer oder kleinerer Lungen- 
bezirke fahrenden katarrhalischen Pneumonie noch eine lobuläre inselfdrmige 
angenommen wurde, welche durch Confluiren auch zusammenhängende Par- 
tien ergreifen kann, lieber die Beschaffenheit des Exsudates oder Eatzun- 
dungsproductes bei dieser letztern sind die Ansichten verschieden. Büi För- 
ster findet Verf. eine Andeutung, dass auch hier Fibrinansscheidung in die 
Alveolen und feinsten Bronchialzweige stattfinden kann. In klinischer Hin- 
sicht ist jedenfalls (mit Gerhardt) eine solche dritte Form festzuhaltea 
und rechnet Verf. dahin zwei von ihm raitgetheilte Fälle, welche sieh we- 
sentlich von der gewöhnlichen Form der katarrhalischen Pneumonie unter- 
scheiden, von dem regulären Verlaufe der idiopathischen croupösen Form 
in mancher Hinsicht abweichen, und welcher jedesmal katarrhalische Erkran- 
kungen vorangegangen oder vergesellschaftet war. 

Beitray sar Bri»ii«lilalilrttiien»Taherealo«e; Be- 
«ieutanciie« Hrant^ffiiii^teiiis In dler.iftelVien, von Verliae 
(Gaz. des Hdpit. 95,1865. — Allg. med. Central-Zeitg. , Nr. 74,1865.) Die 
tubercnlöse Entartung der Bronchialdrüsen führt nicht seHen ausser zu an- 
dern nervösen Zufällen, die bald als contlnuirliche Dyspnoe, bald iu der Form 
won asthmatischen Aniällen auftreten, zu Alterationeu der Stimme und einer 
anfalLsweise erscheinenden Form von Krampf husten. Letztere beiden Symp- 
tome stehen, wie Rilliet und Barthez gezeigt haben^ in einer ätiologi- 
schen Beziehung zur Compression des N. vagus oder laryngeus. Diese Husten- 
anfälle sind se eigenthümlich, dass sie schon während des Lebens die 
Diagnose der Drüsenerkrankung gestattea Sie bestehen iu einer Reihe kurz 
aufeinanderfolgen ier Exspirationsstösse, wie beim Keuchhusten, unterscheiden 
sieh aber von dieser Krankheit durch den ACangel der schallenden Inspira- 
tion, welche hier die Anfälle beendigt, ferner durch das Fehlen des eigen- 
thflmlichen fadenziehenden Auswurfes, häufig auch, aber nicht immer, durch 
das Fehlen des Erbrechens, In den 5 Fällen, über welche Verf. berichtet, 
waren die^uetenaiitäUe genau in der angegebenen ^eise eharakterisirt; in 
4 Fällen wurde im Intersoapular-'Raum an einer beschränkten StelLr dielit 
neben der Wirbelsäule, in der BöhiB der Spina scapnlae, Bronchialathmen 
gehört; in einigen der Fälle fanden sich Drüsenpackete am Halse. Die erste 
Beobachtung betraf ein Kind von 3 Jahren, welehes seit 4 Monaten hustete 
und smt einem Itfonate an Hustenantällen der geschilderten Art litt. Es etarb 
später an den Folgen der Masern, welche sich mit Broncho-Pueumonie eom> 
pUclrten. Die Autopsie ergab neben tuberculoser Entartung der BCesenterial- 
drflsen eine beträohiliohe Ansehwellung der rechtsseitigen Bronehialdrüsen, 



waldto lA «Uieiii dklraii Oongiooieral die Lonffenwiinel amgab. Eine luCit- 
hi^b der Biforeation der Traekea gelegene Drflse hatte ihrea tttbereuloeen 
lahi^ doreh eine runde Perforations^ffnung in den Oesophagus entleert, 
mit dem sie fest rerwaehsen war. Der Nerrus yagus yerlief Ober grosse tuber- 
eoiöse Drüsm hinweg, ihnen nur leieht adhftrirend, dagegen waren die lahl- 
reiehen Fasern, die den Plexus pulmonalis bilden, so innig mit d^ Schale 
des erwfihnten Drtoeneavnms yerwaohsen, dass sie förmlich herausgemeis- 
seit werden musstea. Die Lungen waren nicht tubereulds. Auch in dem 
2. Falle, wo die HustenanftUle im (befolge der Masern aufgetreten waren, 
ergab die Seetion eine feste Yerwacbsung des (linken) R Yagus mit einem 
ihn umgebenden fanstgrossen Packet tubercul6s entarteter BronchialdrOsen. 
Hier fand 8i<^ ausserdem Tubereulose der Lungen der Pleura des Pericar- 
dinma in den Mesenterialdrflsen. — In dem 3. Falle wurde bei der Autopsie 
der Zustand des N. yaffus leider nicht berücksichtigt; die Erscheinungen 
intra vitam waren aber hier, wie auch in dem 4. und 5. Falle, welche nicht 
mit dem Tode endigten, so analog den in den beiden ersten F&Uen be- 
obachteten, dass Vorf. kein Bedenken trftgt, fär sie dieselbe anatomische 
Qmndlage su prisumiren. 

IMe BeluiiidUI«ii9 der Blemm^rrlieie» nemwkmtm' 

rum erörterte Alfred Qraefe in der ophthalmologischen Gesellschaft 
des X 1865 in einem ausführlichen Vortrage (Klinisches Monatsblatt für 
Augenhttlknnde, Sept bis Dec. 18$5) und hob hiebei die Zweckmässigkeit, 
ja Unf^Ibarkeit der caustischen Methode heryor, da nur sie geeignet sei, 
delet&ren Ausgängen methodisch vorzubeugen. In den ersten Jahren sdner 
selbststftndigen 'Vnrksamkeit Termochte Graefe zwar auch nidit immer dem 
Entstehen von Homhautaffectioaen rorzubengen, welche dann immer die 
Genesung ausserordentlich verschleppten. Der gewöhiüiche Verlauf ist in 
solchen Füllen bekanntlich der, dass plötzlich kleine umschriebene Hern« 
hautinfiltnite entstehen, diese 6ie Geschwürsform annehmen, dass dann in 
vielen F&llen ^e Peiforation eintritt oder auch künstlich herbeigefahrt 
werden muss, und so endlich die Krankheit mit Unterlassung einer mehr 
oder weniger störenden Hornhautnarbe heilt Seither hat sich aber Graefe 
die üeberzeugung yerschaffi, dass diese unliebsamen Zuf&Ue bei den ge^ 
wöhnliiäien Formen der Blennorrhoea neonatorum immer zu vermeiden suid, 
ohne dass man nöthig h&tte, an den Principien der caustischen Behand- 
lung zu rütteln, wie dieses von den Gegnern dieser Methode vielfach 
gesehieht Graefe fand nämlich in allen F&llen, wo bei der caustischen 
Behandlung frischer Blennorrhci^n Homhauttnfiltrate auftraten, 19 bis 
24 Stunden nach der Aetzung noeh Rudimente der £schara, als Beweis, 
dass In einem verhültnissm&ssig zu starken Grade tuschirt worden war. 
Graefe ist durch zahlreiche Beobachtungen zur Üeberzeugung gelangt, dass 
jene erst nach dem Aetzen auftretenden Hornhautinültrate gewöhnlich 
Artefaete sind. Zeigt sich auch in solchen F&llen die Blennorrhoe nach 
der rersp&teten Losstossung der Esehara als soldie gebessert, so Uegt 
dazwischen doch ein Beactionsstadiam von zu langer Dauer, als dass die 
Hornhaut in voller Integrit&t aus demselben hervorgehen könnte. Bine 
Conditio sine qua non für dae Zustandekommen der günstigen Heilwirkung 
ist die, dass die Losstossung der Esehara sich schnell, d. h. schon im 
Laufe der a&chsten 3—8 Stunden, vollendet, sonat cnmuliren der Entzün- 
dungs- und der Aetsreiz in einer die Widerstandet&higkeit der Hornhaut 
überbietenden Dauer und eine Erkrankung der letzteren ist ekgeleit^ 
selbst wenn die Blennorrhoe durch die Aetzung gebessert ist. Gestüzt auf 
solche Erfahrungen, r&th demnach Graefe von einigermassen stftrkeren 
Aetzangen dringend ab, wenn es sich um frische F&lle von Blennorrheen 
handelt Hier misstraue man sogar der hohen Succulenz und all' den übrigen 
Eigenschaften der Schleimhaut, welche zu intensiveren Aetzungen ^pla^« 
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Mtdem siek' Ghfftefe nm, ürondsatze gemftoht httt, die BehavAimf 
Iriselier P&lle von Blennorrhoe aeoaatortim mit einer relativ sekvra^ea 
LOsaag (Solatio arg. aitr. gr. qulnque, Aqaad. anieam) etazaleiten, Ist er 
dureh die Wahrnenmung der geschilderten fiorahaatinfiltrate naeh der 
Aetsnng nieht wieder überraseht worden, ebensowenig hat G^raefe dann 
Rudimente der Esehara auffinden Ictanen, aneh wenn er die dahin zielende 
Untersudiang sehen naeh 12 Standen Tomahm. Es yersteht sieh nan t<hi 
selbst, dass man, nachdem man in dieser Tprsichtigen Weise in jedem 
einzelnen Falle die Verträglichkeit der Sehteimhaat gegen das Causticam 
geprüft hat, weit schneller die Qenesang herbeiführt oder etwaige drohende 
Zufülile beseitigt, wenn man jetzt naeh Jtfassgabe jener Prüfungen den 
schwächeren Aetznngen st&rkere sabstituirt Diese werden im Allgemeinen 
um so besser vertragen, je weniger frisch die Blennorrhoe and je mehr die 
Schleimhaut durch schwächere Aetzungen zu jener vorbereitet ist Graefe 
selbst scheut sich nicht, bei jenen verschleppten Formen von Blennorrhoe 
neonatorum, bei denen durch wochenlanges mildes Touchiren eine Rediiction 
der Eiteraecretion nicht erzielt wird, einmal selbst mit Arg. nitr purum 
die Oberfläche der Lidscheimhaut zu überhauchen, mei«t tritt hiernach sehr 
schnell die gewünschte Besserung ein. 

Ble Früli«perati»n <ler HasenseitiwN« eoj^fiehlt 
Dr. Rummel in Berent in West-Preussen (Allg. med. CentraUZeitung, 
Nr. 7, 1868) und macht folgende Vortheile derselben geltend: Die Erm&g- 
tichung einer besseren Ernährung, die geringere Schmerzempfindung und 
das geringere Nahrungsbedürfniss des Neugebomen, die grössere Ruhe, 
den energischeren Heiltrieb, die dünnere Narbe, welche später viel weniger 
sichtbar ist, als wo das Gewebe schon dicker geworden ist. In den Fällen, 
wo gleichzeitig Palatum fissum besteht, erachtet Rummel die frühzeitige 
Operation als die dringendste Pfiicht, weil der einfache Wolfsrachen, 
wenn er eng ist, nach gelungener Hasenschartenoperation desto eher von selbst 
heilt, je früher die Operation gemacht wird^ und die höheren Grade von Wolfs- 
rachen, welche wegen schwieriger Ernährung des Kindes oder wegen des zu 
freien Lufteintrittes in die weit geöffnete Nasen- und Rachenhöhle und daraas 
entstehender Bronchitis und Pneumonie meistentheils dem Kinde das Leben 
kosten, um Vieles weniger lebensgefährlich werden. Bei doppelter Hasen- 
scharte mit gespaltenem Gaumen hält es R. für angemessen, die Operation 
erst an der einen Seite vorzunehmen , und nachdem die Vereinigung zu 
Stande gekommen, dieselbe an der andern Seite in 8 Tagen zu wieder- 
holeä. R. hat bei 5 Kindern mit Hasenscharte (in 3 Fällen bestand auch 
einfache Spaltung des Oberidefers und des knöchernen Gaumens) die Ope- 
raüon in den ersten 10 Stunden des Lebens vollbracht und der Erfolg war 
qio günstig, dass er ^e ersten 10 Stunden nach der Geburt für ^e gün- 
stigste Operationseeit zu hielten veranlasst worden ist 

Bei CoKAlsie d.er Kliitler wendet Guersant^ wie wir 

einem Aufsatze über Coxalgie der* Kinder (Bull, de Th^r. 1864, 15. Dec 

>— Schmidt*s Jahrbücher 1866, 1) entnehmen, einen billigen und ein- 

rfachen Apparat an, um die ruhige Lage — dieses vortreiHicbe Mittel bei 

'Gelenksentzündungen — zu erzielen. Dieser Apparat besteht aus 2 Holz- 

sehienen, jede von 5 Otmtr. Breite, die so lang sind, dass (ue - von dicht 

unter der Achselhöhle bis 10 — 15 Ctultr. unterbaTb der Ferse reichen* Am 

untern Ende werden die Schienen in ein rundes firet mit mehreren ent- 

' sprechenden Oefihungen gesteckt Sprenkissen von gehöriger Dicke dienen 

' als Unterlage der Schienen. In der Gegend des Beekens befinden sich in 

eder Sohiene 3 Löcher, durch welche die Fäden der Rtunpf binde,, welche 

- das Becken fixlrt, ^ogen werden; ebenso befinden sich Oeffnungen in der 

^Kniegegend: und Knöchelgegend der Sdiienea, am -hier adttelsl Onavaitten 



19 

das Bein an die Seki«ne eu bofest)]^. Die Leibbinde besteht Atta zwei 
TMen, ist diek und gefüttert, der vordere Theil deckt den Leib bis mm 
Troehanter, der hintere Tlieil die Kreuz- und Beckengegend; Bender an 
dea R&ndern d«r Leibbinde dienen zur Befestigung an der Schiene. Hat 
das Beek«i eine auffalieod falsche Stellung, ist die Extremitftt flectirf, so 
wird der Apparat nach Geradrichtung in der Narcose appUcirt. Auch bei 
einseitiger Ooxalgie wird die gesunde Extremität so gut wie die kranke 
befestigt. Man kann auch noeh am kranken Fusse, wenn es nöth'g er« 
seiteint, eine besondere Extension in's Werk setzen. Liegt der Apparat 
riehtig, so ist es leicht den Kranken zu drehen, auf die Seite zu legen 
und zu reinigen. Der Apparat bleibt nach Verf. eine Reihe von Monaten 
liegen, denn er erinnert hich nur eines Beispieles, wo er ihn nach 3 Mo- 
naten entfernen konnte. Bessert sich der Zustand des Patienten wesentlich. 
so wird der Apparat am Tage entfernt und am Abend wieder angelegt 
Um dem Patienten den Genuss der freien Luft zu gewähren, hat Verf. 
einen Handwagen bauen lassen, auf welchen der Patient mit dem Apparate 
gelagert wird. Der Apparat des Verf. kann von jedem Tischler nach An- 
gabe des Arztes gefertigt worden und ist sehr billig. 

IJelier H^denlirel»« liel Rlndlera, von Guersant 
(Bttll de Ther., 15. Not. 1865, Schmidt's Jahrbücher 1866, 2). Wenn 
aueli ziemlich selten, kommt der Krebs des Hodens bei Kindern doch 
schon ira frühen Alter, von der Geburt ab, vor. Die Geschwulst, welche 
der degenerirte und veigrösserte Hoden darstellt, l&sst seirrhöses, häufig 
eneeplialoides, bisweilen coiloides oder fibropl astisches Gewebe erkennen; 
Schornsteinfegerkrebs, sowie Ule^ration des Scrotums in Folge krebsiger 
Degeneration hatte Verf. nie Gelegenheit zu sehen. Bei Kindern, welche 
an Keeidiven nach der Operation zu Grunde gingen, wurden die benach- 
barten Lymphdrüsen, bisweilen auch die Mesenterialdrüsen, die Leber 
krebsig inüUrirt gefunden. Die Utsache des Krebses am Hoden bei Kin- 
dern ist wo möglich noch dunkler als bei Erwachsenen, da derselbe mit- 
aater ohne irgend eine bekannte Veranlassung bei Kindern auftritt, deren 
Eltern Ton Krebs völlig frei sind. Der Anfang der Krankheit wird selten be- 
merkty bis die Yergrösserung des Hodens einen bestimmten Grad erreicht 
hat; alsdann ist das Volumen des Hodens um das Doppelte und mehr ver- 
grössert, der Hoden selbst schwer^ von elastischer Consistenz, bisweilen 
höckerig, die Serotalhaut zeigt meist keine Veränderung hinsichtlich der 
Farbe und Verschiebbarkeit; so lange die Affection frisch ist, fehlen Drü- 
senanschwellung und Fluctuation, der Samenstrang ist gesund; unter sol- 
chen Umständen ist die Diagnose bisweilen schwierig, jedoch meist mög- 
lieh, denn Tuberculose des Hodens ist stets mit Tuberculose anderer Or- 
gane verbunden, überdiess ist der einem erweichten Tuberkel des Hodens 
entsprechende Theil der Scrotalhaut mit letzterem verlöthet; Knochen- 
cysten sind an sich sehr selten am Scrotum und an ihrer Consistenz er« 
kennbar; entzündliche A|isehwellttngen des Hodens verlaufen schnell und 
unter Sehmeri^eii; Hämatoeelen endlich werden bisweilen erst beim Beginne 
der Operation ihrer Natur nach erkannt. — Die Prognose des Krebses ist 
bei Kindern eine ebenso traurige wie bei Brwachsenen; nach einer an und 
für sieh gefährlichen Operation treten in der Regel Recidive an den Lei- 
gten- oder tiefem ünterleibsdrüsen ein; Ve^t verior von 6 operirten Kin- 
dern eines duioh den Tod am 3. Tage, eines k£un ihm aus dem Gesichte 
and bei den 4 andern traten Recidive ein. — Beim Beginne der Krankheit 
und vor Allem bei Zweifel an der Sicherheit der Diagnose kann man Jod- 
präparate innerlich und äusserlieh anwenden; ist diese Behandlung von 
ülriolg, dann war wahrscheinlich ein Irrthura in der Diagnose vorhanden; 
bei wirklieh bestehendem Krebs bleibt nur die Gastration übrig. 
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SEur MetroTaeelift«ti«n«fr«««« I>i« körzlioh in der Societe 
Medicale des Hopitaüx stattgehabte Discussion über die Impfinethode von 
jungen Kühen hat dargethan, dass die verschiedenen Beobachter we- 
sentlich verschiedene Resultate erhielteo. So beobachtete Lalli er am Ho- 
spital St. Louis, dass von 30 — 35 von der Kuh vorgenommenen Vaceiaatio- 
nea nur Eine erfolgreich gewesen, wie auch Hillairet fand, dass diese 
Methode sehr häufig versage. Empis hat gefunden, dass die von der Kuh 
genommene Lymphe stets in möglichst fiisctiem Zistande verwendet wer- 
den müsse, da selbe äusserst rasch coagulire und dann an der Impfnadel 
eine gelatinöse Masse bilde , welche in den Impfstich nicht eindringt, 
theilt die von ihm an der Maternite erzielten Versu«tiserfolge mit. Vou 84 an 
Neugeborenen vorgenommenen Vaccinationen waren im (iaBzen59 Kinder er- 
folgreich, während auob von den auf gewöhnliche Weise vorgenommenen 
Impfungen (95 an der Zahl) e{wA % Erfolg hatten. Die Eatwieklung der 
Pusteln bei der Inipfmethode von Kühdu weg geht langsamer vor sich, 
und sie erreichen auch keine so ansehnliche (iröäse. Die versuchsweise 
vorgenommenen Revaccinationen an 156 Individuen dar Maternite ergaben 
nur 26 mal wahre Yaccinepusteln , ein Resultat, welches somit dieser 
neuern Methode keinen Vorzug vor der gewöhnlichen Weise verleiüt Wei- 
ters protestirt Hervfeux feierlichst gegen das nun in die gewöhnliche 
Impfweise gesetzte Misstrauen, welches in die Möglichkeit der Uebertra- 
gung der Syphilis durch die Impfung wurzelt. Wie absurd diese Behaup- 
tung sei, gehe aus einer Vergleii-hung der Millionen und abermals Millio- 
nen von Impfungen mit der etwa auf 20 sich belaufenden Fällen von 
Syphilisübertragung hervor , von welch' letzteren ziemlich viele nicüi 
eiumal authentisch nachgewiesen seien. Man möge, meint Üervieux, die 
Vaccination von der Kuh immerhin genau untersuchen, doch möge man 
die durch die gewöhnliche Vaccination geleisteten Dien^ste nicht vergessen 
und namentlich von der neuangepriesenen Methode nicht eine öchuukraü 
erwarten, welche bekaontlich die üb erstandenen Blattern selbst nicht ge- 
währen. — Depaul empüehlt die Retro vaccination auf das Wärinste, da 
sie das sicherste Schutzmittel gegen die Uebertragung der Syphilis durch 
die Vaccination sei. Die Frage, ob die unmittelbar von der Kun weg vor- 
genommene Impfung energischer in ihrer Wirkung sei, and ein mehrcon- 
stantes Resultat liefere als die Impfung von Arm zu Arm, lasse sich aus 
den bishcri^euErfahrungennochuichtentscheiden. D. beantragt die Errichtung 
einer grösseren Anzahl von Specialinstituten zur immer weiteren Verbrei- 
tung der vorgeschlagenen Impf methode. Guerin warnt jedoch, obwohl er uie 
Fortsetzung der bezüglichen Versuche in grossem Massstabe auemptiehlt, 
vor der zu rühzeitigen Beschlussfassung in einer Angelegenheit, welche 
trotz Allem n »ch zahlreiche Momente für gründlichste Durchforschung und 
relativ nicht zu viel Aneiferuug zu übereilten Aenderungen bietet. — 
Auzias-Turenue sagt in einem kurzen Aufsätze (Crisis vaccina- 
lis, Gazette des Hopit. Nr. 22 d. J): Die Impfung muss aus der Revolution, 
die sie jetzt durchmacht, intact und wo möglich verbessert hervorg«)hen. 
Der Vorwurf, dass sie zur Uebertragung von Syphilis Gelegenheit biete, 
verschwinde bei gehöriger Auswahl der Vaccineträger. Man könne zweileln, 
ob ein bestimmtes Individuum syphilitisch sei oder nicht, aber könne doch 
mit Sicherheit solche Individuen bezeichnen, die es nicht sind, und nur 
diese seien garautirte Vaccineträger. Dem 2- Vorwurfe, dass die Impi'ung 
vor Variola nicht schütze, wird begegnet durch Verstärkung der Vaccine. 
Um starke Lymphe zu erhalten, nehme man, bis die natüriiche Quelle der 
Vaccine wieder erscheint, zum Pferde und selbst zum Menschen . Zuflucht, 
weil erfahrungsgemäss die Ruckimpfung auf Kühe die Vaccine sehwäcne 
und nicht regenerire. Man regenerirt die Vaccine durch Inoculationen, du 
man nach gewissen Regeln beim Pferde macht, besonders wenn die Jah- 
resx^it feucht und warm ist. Das geimpfte Pferd muss jung sein und darf 
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wdder Ml Rots Dooh irgand einer andern gefAhrliehen Krankheit leiden. 
Die so bervorgebraehte Vaccine muss so seiincli als möglich geerntet und 
wieder inoculirt werden, so lange noch der Stoff so^nsi^en warm ist Ein 
jonger Mensch wird gut zur Regeneration dor Vaeeine dienen vom 
2—3 Jahre an bis zum erwachsenen Alter, wenn er noch nicht geimpft 
war oder noch nicht die Blattern gehabt hat Welches das Inoculations- 
objeet immer sei, ist es Ton Vortheil, dessen allgemeine VifatitAt und selbst 
die loealo Vitalit&t in der Nachbarschaft der Inocula: ionssteile durch yer- 
ßcbiedene Mittel zu beleben. Das Haupt verfahren der Praxis soll die Vaci*i- 
nation von Arm zu Arm bleiben, wegen der Beauemlichkeit, die sie bietet 
Jenner hat seine Entdeckung erst dann fQr wohlbegrüadet erachtet, nach- 
dem die Wirksamkeit dieser Impfung.s weise coiistatirt war. Sie abzu- 
sehafen, wäre eine ungerechte Verstümmelung der Jen ner'sehen That. 
Didses hiesse gegen die Fortsehritte geben , diesei w&re Verlust an 
Yaceine. 
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Kritiken und Anzeigen. 



Notizen über chirnrgische Pädiatrik 

TOOL 

P. in. CSoersant, £bren- Wundarzt am Hospitale „fär kranke Kinder^* 

za Paris, aus dem Französischen fibertragen von Hr. 91. Reim in 

Hanau. L Lieferung. Besprochen von Dr. IVelnleehner, Primar- 

wnndarzt im St. Annen-Kinderspitale. 

Der Verfasser gibt seine praktischen Erfahrungen kund, welche 
er sich im Verlftufe von 20 Jahren als Chirurg am Hospitale des en- 
fants malades in reichlicher Menge zu sammeln Gelegenheit hatte. Er 
bespricht einzelne Capitel der Chirurgie, ohne System aneinander- 
gereiht, in kurzer, bündiger Weise. 

I. Hie •peratife Chirargia bei lindem. 

1. Vorbereitung der Kranken. Im Allgemeinen hält es der 
Verfasser für vortheilhaft, Operationen, mit Ausnahme solcher, welche 
wegen eines directen Hindernisses ftir die Vollziehung der Lebens- 
fiinctionen wie Atresien vorzunehmen sind, erst ein paar Wochen nach 
der Geburt auszuführen, um vorerst zu sehen, ob das Kind gedeihen 
werde oder nicht; Zeiten, in welchen Epidemien herrschen, sind zu 
vermeiden. In den Monaten Juni bis Einschluss September und Octo- 
ber nimmt er, der gleichmässigeren Temperatur"* wegen, die Opera- 
tionen am liebsten vor. Mit vollem Rechte wünscht er, dass das Kind 
vor einer Operation, welche einen Aufschub zulässt, wenn es noch nicht 
geimpft ist, geimpft werde, weil sonst der Operateur möglicherweise 
seine Operirten, die am besten Wege der Heilung sind, von den Blat- 
tern dahinraffen sieht. Das Gesagte gilt insbesondere von Kinderspi- 
tälem, wo die acuten Exantheme den Bemühungen des Chirurgen arg 
mitspielen können. Abgesehen von dem Uebelstande, dass selbst eine 
strenge Isolirung der an Exanthemen Leidenden von hievon nicht Er- 
griffenen doch eine Verschleppung durch Aerzte und Wärtersleute im 
gegenseitigen Verkehre nicht zu verhüten im Stande ist, kommt 6s, 
wenn auch selten, vor, dass, obschon im Bbitternzimmer kein Patient 
sieh befindet, gerade am chirurgischen Zimmer ein Kind Von Blattern 
ergriffen wird. Grosses Gewicht legt der Verfasser darauf, dass der 
Chirurg vor der Operation den Allgemeinzustand des Kindes prüfe 
TOd sich erkundige, ob dasselbe etwa an Convulsionen leide, oder zu 
Blutungen neigt; im letzteren Falle gibt er dem Kinde innerlich Eisen- 



percUorid, 1 — 2 Gramm täglich, durch 8 Tage und schreitet danA 
erst zur Operation. 

2. Ausführung der Operation. In vielen Fällen, wenn es 
nothwendig ist, wendet G^ zur Narcose das Chloroform an, ohne Un- 
terschied des Alters, selbst bei den kleinsten Kindern. Bisher hatte 
er in den 5 — 600 Fällen, wo er mit Chloroform narcotisirte, keinen 
Unfall. Die Kleinheit der Organe bringt es mit sich, dass viele Ope- 
rationen bei Kindern schwieriger auszuführen sind, und da sie Blut- 
verluste schwerer ertragen, so ist Gewandtheit nöthig. 

3. Nachbehandlung. Als erfahrener Chirurg legt G. ein 
grosses Glewicht darauf, dass die Wunde erst eine halbe oder ganze 
Stunde nach der Operation verbunden werde, damit sich das Kind 
inzwischen erhole, und bei einer nun leicht zu Stande kommenden 
Nachblutung allenfalls nothwendige Ligaturen angelegt werden kön- 
nen, ohne dass man die schmerzhafte Procedur des Wundaufmaohens 
nöthig hat. 

In allen Fällen, wo eine Nachblutung zu besorgen steht, pflege 
ich überdies eine ziemlich kraftige Tamponade mit Charpie und 
Heftpflasterstreifen über die vereinigte Wunde anzulegen. Vor Allem 
ist diese Vorsicht geboten bei Kindern, welche ambulatorisch behan- 
delt werden. 

Beim üblen Aussehen der Wunde räth G. an, eine Lösung von 
chlorsaurem Natron mit Charpie aufzul^en, oder mit reinem Citronen- 
saft die Wunde zu bepinseln. Gute Nahrung, dem Alter des Kindes 
entsprechend, wird in nicht zu karger Weise angerathen. Der Kinder- 
chirurg soll medicinLsche Kenntnisse besitzen; das fordert G.» indem 
er sagt: „So darf man demnach nie aus dem Auge verlieren, dass man 
innerlicher Arzt vor der Operation zu sein hat, Wundarzt während 
derselben, und dass man endlich wieder Arzt sein muss^ um sehr 
viele Operationen zu einem glücklichen Ende zu fiihren.'* 

II. IMe lalsdrtseieititiidiiiig der UideF. 

Bei Behandlung dieser so häu%en und hässliche Sparen hinter 
sich lassenden Krankheit nimmt der Verfasser vor Allem auf das Cau- 
salmoment Rücksicht, ob die Entzündung von Ausschlägen am behaar- 
ten Theile des Kopfes, im Gesichte, von Erlo-ankungen der Lippen, 
Zähne oder des Rachens abhängig, oder der Ausdruck einer lympha- 
tischen Constitution sind, Demgemäss zieht er gegen die primäre 
Erkrankung zu Felde oder gibt bei constitutioneller Erkrankung ent- 
sprechende innerliche Mittel, ohne jedoch die örtliche Behandlung der 
geiäiwellten Drüsen ausser Acht zu lassen« Diese örtliche Behand- 
lung richtet sich nach den Stadien der Drüsenerkrankung, deren Q. 
drei annimmt: 1. Stadium der entzündlichen Anschwellung ohne Eite- 
rung, 2. mit Eiterung und ihren Folgen, 3. Stadium der Induration. 

1. Resorption strebt der Verfasser an durch Üng. neapol., rein 
oder in Verbindung mit Belladonna-Extract, dnrch Calomelsalbe, Jod- 



glycena« Anfpinslang mit Jodtinotur, erweichende CattplMinM mit 

Eibisehaielil. 

2. Zar Beschleanigang der Suppuration kommen erwei- 
chende Mittel in Form von wannen Vollbädern oder recht dicken 
Cataplasmen in Anwendung; ist die FlnctiiRtion deatlich, so ist eine 
künstliehe Eröffnung einem spontanen Durchbruche vorzuziehen^ weil 
dieser nur zu ofl Häuteunterminirungen und hässliche Narbenbildung 
im Gefolge hat. Zur Eröffnung zieht G* die Anwendung des faden- 
förmigen Haarseiles dem Bistouri Yor<, weil ersteres keine Spuren hin- 
terlassen soll. Dazu benützt man 3 — 4 seidene Fäden, die mit einer 
feinen Nadel in einer passenden Richtung diu-ch den Abscess gezogen 
und geknüpft werden Der Eiter fliesst an den 2 Oefinungen neben den 
Fäden aus, die Fäden werden täglich gerückt, Cataplasmen nebenbei 
angewendet. Sobald es weder eitert noch eine Schwellung bemerkt 
wird, werden die Fäden ausgezogen. Den Fäden wird ein grosser 
Einfluss zur Schmelzung der indurirten Partien zugemuthet. Die zwei 
Stichwunden sollen nach der Heilung keine Spur hinterlassen. 

3. Bekämpfung der Induration. Lassen die Resolventia in 
Verbindung mit dem innerlichen Gebrauche von Jod im Stiche, so 
wird ein Haarseil in mehrfacher Richtung durch die Geschwulst ge- 
zogen, um Entzündung. Eiterung, Schmelzung herbeizuführen, das 
soll G. in 4 — 5 Fällen geglückt sein. 

III. Ue Pk|a«se und ihre lehaDdliDg bei ilideri. 

Der Verfasser räth zur Operation selbst dann, wenn eine nicht 
allzusehr verengte Vorhaut durch Secretionshäufong Veranlassung zur 
Balanitis gibt, oder wenn die Vorhautmündung die Entblössung der 
Eichel nur unvollkommen gestattet, so dass die Kinder dem Zufall 
einer Faraphimose ausgesetzt sind. Femer räth.G. zur Operation beim 
Verdachte auf Masturbation, weil der moralische Einfluss sehr vor- 
theilhaft wirkt und auf einige Zeit die Berührung verleidet wird, so 
dass viele Knaben dieses schädliche Treiben unterlassen. Die Opera- 
tion wird selten vor dem 4. oder 5. Jahre vorgenommen, weil es erst 
dann möglieh ist, zu urtheilen, ob die Oeffhung für den Durch- 
tritt der Eichel hinreichend erweitern werde oder nicht. Bei langer 
Vorhaut wird die Circumcision, bei kurzer, eng anliegender die In- 
dsion geübt. Die beiden Blätter der Vorhaut werden durch Serres- 
fines vereinigt und während der Nachbehandlung zur Verhütung einer 
Recidive Sorg*» getragen, dass die Vorhaut hinter der Eichel bleibe, 
bis Vemarbung eingetreten ist. Bei der Incision macht G. statt eines 
Einschnitts mehrere, oder schneidet vom Präputium ein dreieckiges 
Stück aus; die Basis entspricht dem Präputialrande. Erwähnung ge- 
schieht der Verwachsung der Eichel mit dem Schleimhautblatte der 
Vorhaut, welche häufig in solchen Fällen getroffen wird, wo eben 
keine gprosse Verengerung zugegen ist. Diese Verwachsung lässt sich 
mit einem stumpfen Werkzeuge auf unblutige Weise ^eben, daher 
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ich sie besser Verklebiuig Benn^en möchte. Aas dieser imugen Ver« 
klebung dürfte sich im Verlaufe der Zeit erst eine Verwachsung der 
genannten Blätter bilden. ^ 

IT. Bie iieeheiihrteke der Elftder. 

Nach einigen einleitenden Worten bespricht der Verfasser die 
dem Kindesalter eigene Fracturvarietät, die sogenannte unvollstän- 
dige. Daninter begreift er zweierlei verschiedene pathologische Zu- 
istande; im ersten Falle biegt sich der Knochen, und bricht nach Art 
einer Ruthe von grünem Holz, d. h. er bricht nur etwa zur Hälfte 
seiner Dicke; im anderen Falle ist er in seiner ganzen Dicke gebro- 
chen und dennoch ist der Bruch kein vollständiger, weil das mehr 
weniger geschonte Periost die Fragmente in ihrer gegenseitigen Lage 
erhält, das noch schwache Muskelsystem den Bnich nicht herbei- 
fiihren kann, so lange nicht äussere Gewalt oder schlecht angebrachte 
Manipulation den Knochen vollständig brechen, und die Periostpartie, 
welche die Fragmente zusammenhält, zerreissen. Diesem Umstände 
schreibt es der Verfasser zu, dass Brüche bei Kindern rasch und in 
günstiger Form verheilen. 

Kinder und Greise, sagt der Verfasser, sind gleich häufig Kno- 
chenbrüchen unterworfen. Im kindlichen, wie im höheren Alter ist der 
Markkanal der Röhrenknochen weiter und die Diaphysenwände sind 
kleiner, während jedoch das Knochengewebe im hohen Alter spröde 
und brüchig ist, ist es weich und biegsam bei Kindern; beide haben 
schwache Muskeln, sind unbehilflich, lassen sich fallen und vermögen 
äusserer Gewalt geringen Widerstand zu leisten. Die Mehrzahl der 
Einflüsse trifft Kinder und Greise gleichförmig; dort ist es die Ver- 
wegenheit, welche die Gefahren nicht kennt, bei den Letzteren der 
Mangel an üeberlegung, der sie vergessen lässt, dass die Jahre ihre 
Kraft geschmälert und ihren Gang verlangsamt hab In, und der es 
allein ermöglicht, dass sie unbedachtsam die Strassen inmitten sieh 
kreuzender Fuhrwerke überschreiten. * 

Rhachitis ist das wichtigste, prädisponirende Moment zu Kno- 
ehenbrüchen, das Fallen ist die häufigste, nächstliegende Ursache. 

Gestützt auf reiche Erfahrung, gibt der Verfasser folgende Häu- 
figkeitsscala der Brüche: Oberschenkel, Vorderarm, Oberarm, Tibia 
allein, bisweilen auch der Fibula, des Schlüsselbeines, der Rippen, der 
Kiefer; die Brüche des Radius sind sehr selten; Brüche, des Ober- 
armes finden sich zumeist am Körper, oft aber sind die Condylen des- 
selben schräg oder der Länge nach getrennt, und diese Brüche er- 
strecken sieh öfters in das Gelenk. Am Vorderarm finden sie sich im 
Gegensatze zu Erwachsenen meist in den zwei oberen Drittheilen. 
Die Ursache hiefür findet der Verfasser in der Art des Fallens; Er- 
wachsene suchen sich beim Falle zu stützen und strecken, und 
falW auf die Hände, daher indirecte Fracturen zumeist am Radius 
entstehen; die Kinder lassen sich fallen, der Vorderarm schlägt auf 



einen harten Körper auf und bricht in diteoter Weise. Schenkelhak- 
brüche «ind bei Kindern sehr selten. 

Die Diagnose der Fracturen bei Kindern ist häufig schwieriger 
als bei Erwachsenen, besonders wenn die Brüche unvollkommen sind. 

Complicfttionen werden leichter vertragen, und Necrosen früher 
abgestossen, als bei Erwachsenen. 

Bei allgemeinen Complicationen, acuten Erkrankungen, Durch- 
fall wird die Consolidation verzögert; ebenso ist es häufig bei Rachi- 
tischen der Fall, besonders im Beginn des Rachitismus. 

Behandlung. Bei zweifelhaften Fracturen sind Verbände anzu- 
legen; zeigt sich später, dass eine Fractur vorhanden sei, so wird mit 
der Behandlung fortgefahren, war eine einfache Contusion da, so hat 
der Verband durch Druck und Ruhe der Gliedmasse gleichfalls 
genützt. 

Durch passende Lagerung allein soll man Fracturen bei Kindern 
nicht behandeln wollen, die wenigsten sind so duldsam und verstän- 
dig, um das kranke Glied ruhig liegen zu lassen; der Schmerz ver- 
mehrt die Unruhe und viele bekommen Convulsionen, welche alsbald 
nach dem Anlegen des Verbandes aufhören. Nach Dupuytren'» 
Weise 1^ G. sogleich nach der Verletzung die Verbände, jedoch in 
der ersteren Zeit locker, an- 

Weil eben Complicationen bei Kindern besser vertragen werden, 
so sollen Amputationen nur in den schlimmsten Fällen vollzogen wer- 
den. Der Verfasser zieht die Früh- den Spätamputationen vor. 

Bewegliche Verbände sind den unbeweglichen im Allgemeinen 
Torzuziehen; man kann besser nachsehen , die fracturirte Stelle 
überwachen und die von Urin und Koth besudelten Verbandstücke 
mit Leichtigkeit erneuern, und so dem Druckbrande, Excoriationea 
u. s. w. leichter begegnen. 

Hingegen werden unbewegliche Verbände bei allen nicht mit 
Wund^i complicirten Fracturen angewendet, wo weder Verschiebung 
der Fragmente noch der Contact einer Flüssigkeit, welche den Ver- 
band erweichen oder sein Verhärten verhindern könnte, zu besorgen 
ist. Häufig wird mit der ersten Art von Verbänden begonnen und mit 
der letzteren geschlossen. 

Der Verfasser geht nun die einzelnen Brüche durch, und gibt 
die Modificationen der Verbände, wie sie eben für das kindliche 
Alter nothwendig sind, in kurzen Zügen an. Definitiv werden die 
Verbände entfernt nach geschehener Consolidation der Bruchenden, 
wozu Neugebome 1 2, Kinder von 2 Monaten 2 Tage und Kinder 
Yon 12 — '15 Jahren im Mittel 25 Tage im Verbände bleiben müssen. 

T. Traeheotomie bei Cronp. 

Als erste Bedingung zur Indication der Traeheotomie stellt 
der Verfasser auf, dass der Kranke in dem Stiidium der Su^bcation 
und Asphyxie und zwar einer permanenten, nicht intermittirenden sei; 



ftlfl Kweite, dass die Krankheit localisirt, keine allgemeine sei. Bei 
Kindern,- welche noch nicht zwei Jahre alt sind, pflegt die Operation 
erfolglos zu sein. 

Contraindicirt ist die Operation bei allgemeiner Diphtherie, bei 
intermittirender Asphyxie; Pseudomembranen, welche sich in die 
Luftröhre und die Bronchien erstrecken, geben dem Verfiasser keine 
Contraindication ab. Complicireöde Krankheiten, selbst die schwer- 
sten, wie': Pneumonien, Typhen, Blattern, Scharlach, Masern n. s. w., 
mindern die Aussicht auf guten Erfolg, sind jedoch keine absoluten 
Contraindicationen. 

Man schnfBt dadurch augenblickliche Elrleichterung und kann 
doch bisweilen die Kranken retten. Ausführlicher beschreibt G. das 
Operationsver fahren. Da jeder, ob Mediker oder Chirurg, diese 
Operation üben soll und Uebungen an der Leiche unzureichend sind, 
so räth G. an, dass die Chefs der Kinderkrankenhäuser ihre Aerzte an 
lebenden Thieren, Hasen, Hunden u. s. w. operiren lassen sollen. 

Die zur Operation vom Verfasser verwendeten Instrumente 
sind: ein gerades Bistouri, ein geknöpftes, eine Hohlsonde, eine Ar- 
terienpincette, eine bewegliche doppelte CantÜe, ein Stück Gummi- 
tafret,Fadenbändchen zur Fixinmg der Canüle, ein krummer elastischer 
Cathetec, der leicht in die Canüle eindringt und als Conductor dient, 
ein mit zartem Schwamm armirtes Fisohbeinstabchen, eine dünne Ra- 
benfeder, um die Trachea zu reinigen, ein unten offener elastischer 
Catheter, um das in die Luftröhre fliessende Blut auszusaugen, eine 
Spritze, falls man nicht mit dem Munde aussaugen vnll, Schwämme, 
Ligaturfäden. 

Für die verschiedenen Altersolassen der Kinder werden folgende 
vier Nummern angegeben: 1. eine Canüle von 6 Millim. Durchmesser 
und 5 Centim. Länge; 2. eine solche von 8 Millim. Durchmesser; 3. eine 
von 10 Millim. und 4. eine Canüle von 12 Millim. im Durchmesser; 
die beiden letzteren von 6 Centim. Länge. Die erste ist bestimmt für 
Kinder von 1 — 4 Jahre, die zweite für solche von 4 — 8 Jahren, die 
dritte für Kinder von 8 — 12 und die vierte für solche -von 12 — 15 
Jahren. Eine fanfte Numme^ mit einem Durchmesser von 1 5 Millim. 
ist für Erwachsene zu empfehlen, bei welchen der Trachealdurch- 
messer zwischen 16 und 17 Millim. schwankt. 

Nach einigen Andeutungen über Lage der Kranken, Anstellung 
der Gehilfen und die wichtigsten anatomischen Gebilde der vorderen 
Halsregion bespricht der Verfasser die Operation selbst. 

Der Längsschnitt wird in der Mittellinie unter dem Ringknorpel 
bis nahe zum Brustbein geführt und dadurch die Haut in ihrer ganzen 
Dicke getrennt; nun wird die Aponeurose mit dem Bistouri auf der 
Hohlsonde oder aus freier Hand getrennt; mit Hilfe der Hohlsonde und 
des linken Zeigefingers werden das unterliegende Zellgewebe und die 
ob^flächlichen Gefässe bei Seite und die Muskeln voneinanderge- 
zogen. So erreicht man die Vorderfläche der Trachea, ohne eine Vene 
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ZU rerletsen. Geleitet durch den linken Zeigefinger, wird in die Tr^ioheA 
ein Such genuMsht^ dann bringt man den Dilatator direct unter dem 
Finger in die Luftröhrenwunde ein, erweitert diese, richtet den 
Patienten auf, damit er Blut, Schleim und Pseudomembranen aushusten 
könne. Das Kind wird dann dem Lichte zugesetzt, bei Wiederherstel- 
long des Kreislaufes steht die venöse Blutung und der Operateur kann 
sich nun mit dem Gesichte orientiren; Gefässe, welche auch jetzt noch 
bluten, werden unterbunden, und falls die Traohealwunde zu klein ist, 
wird nach oben oder unten mit dem Knopf bistouri erweitert. Während- 
dem der Dilatator mit der rechten Hand gehalten ist, wird mit der 
linken die Canüle eingeführt; in ihr befindet sich ein Leitungsoathe- 
ter, der das tracheale Canülenende um einige Centimeter überragt; sie 
kann mit Leichtigkeit zwischen den geöffneten Branchen des Dilata- 
tors, dessen Enden nach unten gerichtet werden, eindringen. Brst 
nachdem dieser Conductor eingebracht und etwas weiter in die Trachea 
vorgeschoben ist, zieht man den Dilatator zurück; nunmehr ist die 
Canule. nicht mehr durch letzteren behindert und gleitet, falls die 
Wunde die nöthige Weite hat, leicht über den Conductor hinüber^ 
Dass sie sich wirklich in der Trachea befindet, erkennt man daran, 
dass sofort die Luft durch den Catheter strömt, worauf man letzteren 
zurückzieht. 

Unangenehme Zufälle während der Operation sind: Verletzung 
oberfiächlicher Venen; um dies zu vermeiden, wird die erste Incision 
vorsichtig gemacht, die zu Ge^^ichte kommenden Venen werden mit 
stumpfen Haken bei Seite gezogen, und sobald man mehrten begeg- 
net, trennt man siestumpi' mit der Hohlsonde. Entwischt einem die be-^ 
reits angestochene Trachea, so sucht man nicht lange nach d^ ge- 
machten Oe&ung, sondern bildet eine neue. Ist die Trachea seitlich 
angeschnitten, so wird die Wunde durch den auf den Zeigefinger ein- 
getührten Dilatator gegen die Mittellinie geführt. Arterien, welche 
spritzen, werden unterbunden, venöse Blutung steht nach Eröffnung 
der Trachea von selbst. Um das Einfiiessen von Blut in die Trachea 
zu verhüten, wird die Tracheawunde mit dem Zeigefinger in so 
lange bedeckt, bis man den Dilatator neben demselben eingeführt hat. 
Ist dennoch Blut eingedrungen, so bringt man einen unten offenen 
elastischen Oatheder in die Trachea ein und saugt das Blut mit dem 
Mund oder mittelst einer in den Catheter eingesetzten Spritze aus. 

Nachbehandlung. Nach Einführung der Canüle wird eine 
leichte Cravatte, eine Ai-t hoher Halsbinde, vor ihre Mündung gelegt, 
am den directen Luftzutritt zu verhüten und damit die in die Canüle 
eindringenden Schleimmassen nicht so schnell vertrocknen. Die innere 
Canüle wird öfters herausgenommen und mit einem Wischer von 
Pferdehaaren gereinigt. Wird die Trachea oder Canüle mit Pseudo- 
membranen verstopft, so werden diese mit der Storchschnabelpincette 
kerausgenommen; sie ist einem mit Schwamm armirten Fischbeinstäb- 
«ben vorzuziehen, weil dieses die Membranen nur zurückstösst| nicht 
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herausbefördert. Der Husten und Auswurf wird angeregt dadurch, dass 
man mit dem Bartende einer dünnen Rabenfeder die Caniile durch- 
filhrt, oder dass man einige Tropfen lauen Wassers in die Canüle 
träufelt. Um einer Vertrocknung der Seeretes vorzubeugen, rätb G. 
Einathmungen von feuchter Luft. Die Zimmerluft soll nicht trocken sein, 
zu beiden Seiten des Bettes werden daher Schüsseln mit Abkochung 
erweichender Pflanzenstoffe aufgestellt. Füllt sich die Trachea mit 
starkem Schleim oder Pseudomenbranen, so wird die Canüle heraus- 
genommen und zuerst mit der Storchschnabelpincette eingegangen 
und Alles, was die Trachea verstopft, herausgenommen. 

Die äussere Canüle wird nach 24 — 48 Stunden herausgenommen 
und bei dieser Gelegenheit die Wunde mit Höllenstein cauterisirt. 
Die Canüle bleibt erst dann weg, wenn der Patient bei verschlossener 
Wunde gut athtnen, ein Licht ausblasen u. s. w. kann; am 3. — 10. 
Tage, manchmal viel später, wird die Canüle entfernt. Je eher dies 
geschieht, desto besser, weil leicht Ulcerationen durch dieCanüle, be- 
sonders an der vorderen Wand der Trachea entstehen. Wird die Heraus- 
nahme der Canüle durch Pseudomenbranen verhindert, welche an 
den Stimmbändern haften, so rätb G. zur Ausfegung des Kehlkopfes. 
Dabei wird von der Wunde aus durch den Kehlkopf in den Mund ein 
elastischer Catheter geführt, durch dessen Augen ein Faden gezogen 
ist. Man löst im Munde den Faden loi, zieht den Citheter zurück und 
befördert ein am untern Ende des Fadens gebundenes Charpiebäusch- 
chen durch den Kehlkopf, indem man am Mundende des Fadens zieht. 

Zuweilen kommt es vor, dass die Patienten nicht schlacken 
können. Getränke wie Speisen gelangen durch den Kehlkopf zur 
Wunde heraus, dann lasse man die Patienten langsam ohne üeber- 
eilung schlucken, gebe ihnen consistentere Nahrung, Breisorten, Ma- 
caroni und keine Flüssigkeiten. Hilft das nichts, bleibt das Schlucken 
erschwert, kommen die Kräfte der Patienten herab, so ernährt man 
die Kinder durch einen krummen elastischen Catheter, welcher durch 
die Nase bis in den Oesophagus geschoben wird. G. gibt an, dass 
der Catheterismus durch die Nase leichter als durch den Mund aus* 
zuführen sei, indem man dabei minder leicht in den Kehlkopf gelange, 
Diese Sorge ist meines Erachtens unbegründet, denn bei den vielen an 
Strictur des Oesophagus Behandelten habe ich noch nie beobachtet, 
dass die Bougie in den Kehlkopf gelangt wäre. Dagegen erheischt es 
einige'Uebung, damit man beim Catheterismus des Kehlkopfes nicht in 
die Speiseröhre gleite. 

G. hat bei 300 Tracheotomien gemacht. Von den 32 ersten 
Operirten Kindern, welche mit einer einfachen Canüle behandelt 
wurden , sind nur zwei davongekommen. Ein Heilungspercent der 
übrigen Operirten findet sich leider nicht angegeben. DieLarjngotomie, 
die Laryngotracheotomie, sowie die Eröffnung der Trachea ober der 
Schilddrüse finden in der Schrift keine Erwähnung, wie ich glaube 
nüt Unrecht, indem diese Methoden in dringe];iden Fällen und bei 
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UBgeiiagandef Assistenz die schnellere und leichtere Ansfiihrbarkeit 
für sich haben. 

TL Praktlscke BetraehtiigeA iber die lypertrepUe der ludeli bei 

Etideri. 

Der Verfasser schenkt der Waehsthumsrichtung der rergrösserten 
Mandebi eine besondere Aufmerksamkeit. Sie hat statt nach einw&rts 
nach aufwärts, wodurch wegen Diuck auf die Mdndung der Tubae 
Eustaehii Schwerhörigkeit veranlasst wird, oder die Mandel steigt 
nach abwärts, tiefer in den Pharynx, oder die vergrösserten Mandeln 
verbergen sich zwischen den G.iumenbdgen, welche sie vor sich aus- 
bauchen. Diese letztere Form wird mit dem N.imen eingekapselte Man- 
deln (Amygdales enchatonnees) bezeichnet. 

In den Pubertätsjahren, also bei Mädchen um das 12. — 14. und 
bei Knaben um das 16. — 1 8. Jahr, wird die Mandelhypertrophie häufig 
rückgängig, daher der Verfasser Kranke dieses Alters nicht zu operi- 
ren pflegt. 

Er operirt Kinder, welche im Alter von 1 8 Monaten sich befin- 
den, indem er nach seiner Erfahrung behauptet, dassdie Operation um 
so nutzbringender sei, je jünger die Kinder, und um so gewichtiger, 
je älter sie sind. Unter den mehr als tausend operirten Kindern zählt 
er kaum drei Fälle, bei welchen beunruhigende Blutungen vorkamen, 
dagegen war er bei 12—15 Erwachsenen, welche er operirte., 
4 — 5 mal genöthigt, mit Hilfe des Glüheisens oder der Eisen chlorid- 
lösuDg die Hämorrhagie zu stillen, 

Behandlung: Die Modificirung der lymphatischen Constitution 
durch den Gebrauch von Jodpräparaten, bitteren und Eisenmitteln 
fuhrt manchmal zum Ziele; Adstringentien, Alaun ,Nitras argenti, Be- 
pinslung mit Jodtinctur haben dem Verfasser bei Geduld und Aus- 
dauer gute Resultate geliefert. Dennoch ist die Excision der Mandeln,^ 
wenn man rasch zum Ziele kommen will und wenn man den Kindern 
die wiederholten Aufregungen bei den Touchirungen, welche eben- 
soviele kleine Operationen sind, ersparen will, das Mittel, welches 
den Vorzug verdient. 

Zur Operation bedient sich der Verfasser entweder d^ 
Museux'schen Haekenzange und der gebogenen Schere oder des 
Knopfbistouris, oder noch besser des einfachen oder modificirten 
Fahnenstock' sehen Instrumentes. Besitzt man 2 Tonsillotome, so hat 
man den Vortheil, die Mandeln beide, eine unmittelbar nach der an- 
dern, entfernen zu können, ohne dass man die Zeit damit verliert, das 
erstgebrauchte Instrument von der angespiessten Torsille zu befreien. 
Der Verfasser gibt kurze Andeutungen über die Anwendungsweise 
des Tonsillotoms und deducirt aus dem Mechanismus des Instrumen- 
tes, dass eiiie Verletzung der Carotis unmöglich sei. Die Blutungen 
treten in zwei^l^i Zeiträumen auf, entweder unmittelbar na9)li der 
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Operation oder 4—5 Tage nachher. Im ersten Falle räth der Ver- 
fasser die Anwendung von frischem Wasser, mit Citronensaft oder 
Weinessig gesäuert, Begiessung mit Citronensaft, der mit etwas Alaun 
vermischt ist, die Anwendung eines kleinen münsenftßrmigen Glüh- 
eisens; für gewöhnlich benützt er einen kleinen, mit Eisenchlorid- 
lösung (2 Theile auf 1 Theil WasserJ getränkten Tampan und drückt 
ihn einen Moment gegen die Wundfläche. Damit kann man auch den 
Gebrauch von Colliers aus vulcanisirtem Kautschuk verbinden, die mit 
gestossenem Eise gefüllt und in der Art eines Kinntuches angelegt 
werden. 

TU. Heber lastdarapelypeA bei Elftdera. 

Der Verfasser zieht die Unterbindung dem Abscheiden unbe- 
dingt vor, weil er nach der Exoision wiederholt gefahrdrohende Blu- 
tungen beobachtete. In den Fällen, wo die Polypen so hoch sitzen, 
dass sie mit dem Finger nicht erreicht werden können, könnte man 
auf ihre Gegenwart schliessen, wenn die Fäcalmassen gefurcht 
wären. Dann — so meint der Verfasser — bleibe kein anderes Mittel 
als die von Zeit zu Zeit wiederholte Application von abführenden 
Klystieren, um auf mechanische Weise die Trennung des Polypenstiles 
und die spontane Ausstossung z.u ermöglichen. 

Till. Iliilge praktlsehe Setraektangea über die caferaftsen Matge- 
sehwilste aad die Teleangiektasien, sowie die fief&ssnmtternuiler 

der Kinder. 

Der Verfasser gibt die anatomischen Unterschiede zwischen 
den in Flecken- und den in Geschwulstform auftretenden Gefass- 
neubildungen, bespricht die Symptomatologie derselben und geht, • 
nachdem er mehrere Fälle von Spontanheilung anführte, zur Behand- 
lung über. 

Die operativen Verfahren führt er auf drei Hauptmethoden 
zurück : 

1. Auf Abschneidung der Blutzufuhr zu den erkrankten Partien. 

2. Ohliterirung der erweiterten Gefässe durch Erregung von 
Entzündung. 

3. Die Operation, respective Entfernung des kranken Gewebes. 
Unter die Rubrik einer vierten Methode könnte man einige rein 

palliative Verfahrungs weisen bringen, welche den Zweck haben, die 
Färbung der Gewebe zu modificiren, bestehend in Täto wirung der 
Flecken. 

Die erstere Methode umfasst vier Hauptverfahren : die Örtliche 
Anwendung der Adstringentieh oder der Kälte, die Compression, die 
Arterienligatur und die Circumcision der Geschwulstbasis. 

Al^ die zweite reihen sich deren f^: die Function mit Zer* 
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sto39ea, die Vao3in%tion« das H^iirseiU die Applio%tion der Ha^ensekir* 
tennadeln and die Inoision. 

Die dritte Methode begreift seehs Verfahrang^ «reisen: die Li« 
gatar, die Exoision in Verbindung mit der Ligatur und der N%ht, die 
Anwendung der Caustica und die Exstirpatton. 

Obscbon der Verfasser sowohl von den, Anwendung des Haar- 
seiles, als auch von der Unterbindung gdnstige Erfolge sah, so hat 
er doch auch mehrmals nach demselben einen lethalen Ausgang beob^ 
achtet; dagegen rühmt er unbedingt das Oldheisen und die Caustiea. 

Bei flecken form igen Gefässneubildungen, mit geringer F1&- 
chenausdehnung und Tiefe, selbst bei kleineren Tumoren, eignet 
sieh Tor allem Anderen die Vaooination, jedoch sollen die Einstiche 
so viel als möglich um das erkrankte Gewebe herum gemacht werden, 
weil bei dem Anstechen desselben eine beträchtliche Blutung erfol- 
gen und hierdurch leicht die Ljmphe hinweggeschwemmt werden 
könnte. 

Nach diesem Mittel folgt die Anwendung der Vesioatore mit 
nachträglichem Auflegen von Eisenchloridlösung* Das letztere kann 
auch in verdünntem Zustande in die Tumoren eingespritzt werden. 

Besitzen die Flecke eine gewisse Dicke, so bedient sich der 
Verfasser der Wiener Aetzpasta; die aufzutragende L^ge mu^s in 
Breite und Dicke den Dimensionen der erkrankten Partie entspre- 
chen. Etwa 3 Millimeter von der Peripherie der Oef&ssneubildung 
entfernt hört die Lige auf, indem die zerstörende Entzündung den 
Rest des erectilen Gewebes in den Bereich der Eiterung ziehen wird. 
Fünf bis zehn Minuten genügen zur Erzielung einer vollständigen 
Zerstörung. M%g man es nun mit einem Fleck oder einer kleinen 
Gbschwulst zu thunhaben. Der augenblickliche Effect ist eine geringe 
Blutung, die die Aetzlage durchdringt. Selten ist erstere so bedeu- 
tend, dass sie die Wirkung beeinträchtigt oder aufhebt. Wäre die 
Blutung so erheblich, so hätte man sofort die Pasta zu entfernen und 
die Hämorrhagie mit Eisenchloridlösung oder durch die Oompression 
zu stillen. Selten sieht man sich genöthigt, das Causticum wiederholt 
anzuwenden. 

Nach jeder Application bedeckt man den Aetzsehorf mit einem 
kleinen runden Stück Sehwamm, welcher mit dem Schorf verklebt 
and zugleich mit ihm abgilt. Die Vemarbung erfolgt dann mehr 
. oder weniger rasch. Die Narbe ist weiss, regelmässig, für das Auge 
nicht beleidigend. Bei arteriellen Gtefässtumoren ist die Ligatur des 
entsprechenden «Arterienstamn&es vorzunehmen. Bei tiefgreifenden 
venösen Tumoren ist das Haarseil am Platze. 

Am liebsten und häufigsten wählt der Verfasser das Glüheisen. 
Er bedient sich einer 2 — 3 Centimeter langen Nadel aus Stahl oder 
Platin, die auf einer Metallkugel befestigt ist; letztere besitzt ein 
derartiges Volumen, dass man in den Stand gesetzt ist mehrte Ein- 
stiehe nacheinander zu machen ohne aUzubeträohtliohen Wirme- 
fffadtrhällriBfla VO. . 1 ^ 



14 

Techist der Nadel. Diese wird bis zum WeissglAhen erhitzt und rasch 
an mehreren Stellen desTamors oder Fleckens eingestossen (mit gleich- 
grossem Nutzen kum man die Oalvan ooaustik anwenden). In der 
Regel wird mit Einstiehen nn der Basis der Geschwulst oder der 
Peripherie des Fleckes begonnen. Es sind mehrere Sitzungen noth- 
wendig« weil nur zu leicht Recidiye folgt. Zwischen den einzelnen 
Sitzungen lässt der Verfasser einen Zeitraum von 8—14 Tagen. 
Alle auf diese Weise Operirten müssen durch eine geraume Zeit 
überwacht werden, damit man bei eintretender Recidive und sobald 
sieh ein rothes Pünktchen zeigt, das Mittel sogleich anwenden könne. 

Der metallischen Ligatur, sowie dem Ecras^ur redet der Verfas- 
ser nteh, dass nach ihrer Application e in Rest des Neugebildes zurück- 
gegeben sei und dass er zum Caustioum habe zurückkehren müssen. 

Einige Worte widmet der Verfasser den Muttermalern. Man kann 
sie mit der Wiener Pasta oder besser mit einem spitzen Qlüheisen zer- 
stören, wenn sie nicht eine zu grosse Ausdehnung haben und z. B. die 
eine Gesichtshalfte einnehmen. Bei mittelgrosser Ausdehnung wendet 
er die Wiener Aetzpasta an, jedoch nicht auf einmal, sondern partien- 
weise. 

II. Heber Cystei amd Salggesehwilste bei ÜEden. 

1. Ander Körperoberfläche. Nach der Exstirpation der Balg- 
geaohwülste mit dem Messer sah der Verfasser wiederholt Rothlauf, 
weshalb er bei allen ohne Ausnahme^ selbst bei den Lidojsten, mit 
Ausnahme jener, die ron der Innendäche des Lides entfernt werden 
mussten, die Wiener Aetzpasta anwendet. Der durch das Caustioum 
gesetzte Sohorf legt die Cysten bloss; sie stossen sich dann von selbst 
los oder man muss duroh Ausschälung nachhelfen. Die Vemarbung 
dauert länger als bei der Ineision, indess hat der Verfasser nie unan- 
genehme Zufälle beobachtet, zumal wenn man die Ausstossong der 
Cysten sich selbst überliess und sie nicht durch einen Eingriff be- 
schleunigen wcdlte. Zum %weck der Application nimmt man einen mit 
Diachylonpflaster bestrichenen Fleck, etwas grösser als der Tumor ist. 
Ehe man die Geschwulst damit bedeckt, schneidet man in die Mitte 
des Pflasters ein Fenster von der Form und Ausdehnung, wie man sie 
der Hautwunde geben will (oval oder linear), durch welche die Cyste 
ausgestossen werden soll. Sodann legt man es auf und bedeckt die zu 
Tage liegende Haut mit der Wiener Pasta. Nach 8 — 1 Minuten ist der 
Zweck erreicht und man hat einen Schorf, dessen Lostrennung man 
durch Cataplasmen oder eine Digestivsalbe befördert 

Das Abfallen des Schorfes kann 8 — 10 Tage auf sich warten 
lassen« Ist er abgefallen und die Cyste ausgestossen. so verbindet man 
in der gewöhnlichen Weise und bethätigt die Vernarbung mit Hilfe 
des Nitras argenti. Man kann sich auch dieses letzteren Mittels bedie- 
nen, um die Loslösung der Cyste zu besQhleunigen« Wemi sie adhärirt 
und mit der Losstossung. zögert, so ätzt man ihre innere Wand. — 
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Dieses od«r eines ähnlichen langwieiigsn Verfahrens dürften sich auch 
jene Aerzte bedienen, weiche sich mit ihrer Methode ^BalggeschwQlste 
ohne Messer zu entf^nen'* in den Tagesbl&ttem anpreisen. 

Der Verfasser erwähnt die einfachen und mehrf&cherigen Cysten- 
geschwülste, die am Halse der Kinder Torkommen and die, weil sie 
öfters durchseheinend sind, auch „Hjdrooelen des Halses^ genannt 
wurden. Man findet sie seitlich von der Mittellinie des Halses, nahe dem 
Unterkiefer. 6. pflegt sie zu punktirenund entweder Wein oder verdünnte 
Jodtinctur einzuspritzen. Bei mehrfächerigen Cysten leistete ihm ein 
durchgezogenes Haarseil wesentlichen Nutzen. Da man jedoch bei die- 
ser Methode nicht vor Rothlauf sicher ist, so zieht er vor, die multilo- 
culären Cysten mit weissglühenden Platinnadeln an mehreren Stellen zu 
durchbohren und die Cysten in Entzündung zu bringen. 

Der Verfasser beobachtete bei Kindern auch Hydatidencysten, 
unter Anderem an derGesässgegend. Ihre Aehnlichkeit mit Abscessen 
ist so gross, dass er sie in der Erwartung, Eiter ausfliessen zu sehen, 
eröflnete; es waren wirklich Hydatiden. 

2. Cysten im Innern des Körpers. Der Vetfasser beobachtete 
Hydatidengeschwülste in der Leber, sie boten bei Kindern ähnliche 
Erscheinungen dar wie bei Erwachsenen. In der Regel bediente er 
sich zur Heilung des Recamier sehen Verfahrens, d. h. der Wiener 
Aetzpasts, bevor er punktirte. In mehreren Fällen hat er sie mit Erfolg 
gebraucht. Einmal jedoch machte das Kind während der Injection von 
Salzwasser eine Bewegung, die durch das Causticum gesetzten Ver- 
wachsungen zerrissen an einer Stelle« ein Theil der Flüssigkeit erg^ss 
sich in die Bauchhöhle und eine stürmische Peritonitis erfolgte, welche 
den Kranken am andern Tage hinraffte. In einem andern Falle injicirto 
er Jodtinctur und der Patient genas. 

I. Heber llaseisteiECi dei Steiiischiitt uni die SteiMertriaaeriig 

bei iiiderm« 

Bei der grossen Anzahl von Blasensteinen, welche der Verfasser 
während seiner zwfmzigjShrigen Thätigkeit am Hospital „des Enfants^ 
zu prüfen Gelegenheit hatte, kam er zu dem Schlüsse, dass diese frem- 
den Körper betreffs ihrer physicalischen und chemischen Beschaffen- 
heit in den verschiedenen Lebensaltern keine Differenz zeigen. Die 
Steine bestanden demnach wie bei Erwachsenen abwechselnd aus 
Harnsäure, kohlensauremKalk, Ammoniak, Magnesia, oxalsaurem Kalk, 
hamsaurem Ammoniak, waren demnach bald sehr hart, bald sehr weich 
und zerreiblieh. Sie waren verschieden an Gestalt und Grösse, so 
klein wie eine Erbse und so gross wie ein Hühnerei. 

Als Hanptursache des Leidens betrachtet er schiechte Ernährung. 
Nach ausführlicher Auseinandersetzung der Symptome, welche Blasen* 
steine hervorrufen, bespricht der Verftuser den Catheterismus behufs 
der Aufsuchung eines etwa vorhandenen Steines. Hieza räth er die 
Chloroformiiving des Kindes und die Anwendung eines Litiiotriptors 

S* 
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mit 2 Branchen, weil man damit einen kleinen Stein besser herausfühlt 
als mit der einfachen Sonde und weil man femer damit den Stein er- 
greifen und annähernd seinen Umfang schätzen kann. 

Der Rath, den kleinen Ejranken ausser in der Rückenlage, ab- 
wechselnd in der rechten und linken Seitenlage und selbst in aufrech- 
ter Stellung zu sondiren, und zwar nicht einmal, sondern mehreremale. 
wenn man nicht sicher ist, kann nicht genug beherziget werden. 

Ist die Existenz des Steines nachgewiesen, so stylen sich 4 Indi- 
eation«[i dar: 

1. Zuzuwarten und eine palliative Behandlung einzu- 
schlagen. Falls der Stein klein ist, so kann man hoffen, dadurch, 
dass man das Kind reichlich trinken und baden lässt, denselben in 
den Harnröhrenkanal eintreten zu sehen. Sollte er bei der äusseren 
Mündung der Harnröhre stecken bleiben, so genügt eine kleine Inci- 
sion mit dem Bistouri, um ihn mit einer Pineette extrahiren zu kön- 
nen; bleibe er tiefer darinnen stecken, so kann man mit Vortheil den 
gegliederten Löffel von Leroy d'Etiolles anwenden; schlägt dieses 
Mittel fehl und kann der Stein nicht an Ort und Stelle zertrümmert 
werden, so macht man den Harnröhrenschnitt. 

2. Innerliche Behandlung zum Zweck der Auflösung 
des Steines. Ueber die Wirkung der Bader zu Vichy beim Bla- 
sensteinleiden mangelt dem Verfasser eine aufmunternde Erfahrung. 

3. Ausführung der Lithotritie. Während der Verfasser im 
Jahre 1828 in der Doctoratsthese die Behauptung aufstellte: „Die 
Steinzertrümmerung ist bei Kindern unter 5 Jahren nicht anwendbar," 
so drängt es ihn heute zu der Erklärung, dass er sie für alle Lebens- 
jahre der Kindheit, selbst bei Kindern von 15 — 18 Monaten und bei 
Knaben wie Mädchen in Anwendung ziehe und dass die Lithotritie 
auch bei den jüngsten Kindern immer dann indicirt ist: 

1. Wenn der Stein einen nur geringen Umfang hat, sein grösster 
Durehmesser nicht über 15 — 16 Millimeter beträgt und höchstens 
•3 Sitzungen nothwendig sind. 

2. Wenn das Allgemeinbefinden gut und namentlich kein Blasen- 
katarrh vorhanden ist, und wenn endlich 

3. nicht mehr als 1 — 2 Steine da sind. 
Dagegen ist die Lithotritie zu verwerfen: 

1. Wenn der Stein zu voluminös ist, 2 Centimeter und darüber. 

2. Wenn 4er Stein adhärirt. 

3. Wenn er maulbeerartig und sehr hart ist. 

Vorbereitung des Kranken. Die Harnröhre wird an die Be- 
rührung der betreffenden Instrumente gewöhnt dadurch dass man 
Morgens und Ab^ids Bougies einführt, sie mehrere Minuten lang lie- 
gen lässt und stufenweise zu immer stärkeren Nummern vorgeht. 
Nach 8—10 Tagen schreitet man zur Operation, vorher bekommt der 
•Patient ein Klysma, 

Opjerationsyerfahren: 3 LxthotritoreB genügen für Kinder 
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von 1 — 15 Jahren. Manohnuü ist man genAtbigt, die Harnröhrenmto- 
dang einzuschneiden, um sie passiren zu kennen. Während der Opera- 
tion pflegt der Verfasser die Kinder zu chloroformiren. Nachdem der 
Kfiinke auf die Matratze mit erhöhtem Steisse gelegt worden ist, wird 
durch einen elastischen Catheter Wasser in die Blase gespritzt, dann 
die Lithotritie mit den bekannten Cautelen vollführt. Nie dehnt der 
Verfasser eine Sitzung über 4 — 5 Minuten aus. 

Nachbehandlung. Ein Zufall, der bei Kindern sehr häufig ist, 
haoflger als bei Erwachsenen, ist das Steckenbleiben von Steinfrag- 
menten in der Harnröhre. Der Ghrund hieven liegt in der Contraction 
der Blase, die beim Kinde sehr energisch ist. Die Fragmente werden 
durch den erweiterten Blasenhals in den Hamröhrenkanal getrieben 
and bleiboi meist im häutigen Theile stecken. Man kann yersnchen, 
den Stein in die Blase zurüekzustossen oder ihn an Ort und Stelle zu 
zertrümmern, oder mit dem Löffel von Leroy d'EtioUes auszuziehen. 
Nor im äussersten Falle würde man zur Bontonni^re schreiten. 

Bei Blasenschwäehe räth der Verfasser secale oomutum. 

Die zweite und die folgenden Operationssitzungen werden in 
Zwischenräumen Ton 5—6 und mehr Tagen vollführt, je nachdem die 
kleinen Patienten auf die erste Sitzung reag^irten. 

4. Operation des Steinschnittes. Nach der Ansieht des Ver- 
fassers ist er bei dem Kinde dann indicirt, wenn der Stein mehr als 
12 — 15 Millimeter hat, wenn er hart ist und als fremder Körper« in 
Folge längeren Aufoithaltes in der Blase, letztere bereits in einen 
krankhaften Zustand versetzt hat. Immer ftkhrte er den perinealen 
Schnitt aus, nur ausnahmsweise bei sehr starkem Steine machte er 
den oberen St^nschnitt. Mit Vorliebe wählte er den bilateralen 
perinealen Sdinitt, weil er einestheils die Extraotion sehr grosser 
Steine gestattet und am ersten vor einer Verletzung des Mastdarms 
and der Samenausfühnmgsgänge schützt. 

Als Vorbereitung zum Steinschnitte empfiehlt O. einige 
Tage vor der Operation ein leichtes Abführmittd zur Entleermig des 
Darmkanals, am Abend vorher und am Mofgen vor der Operation ein 
Klysma. 

Operationsverfahren. Nach Angabe der Instrumente, Lagerung 
des Kranken, der VerriditOBgoL, welche den A.ssistenten zukommen, 
geht er zur Operation selbst über. Die Klinge des Lithotoms st^t er 
gewöhnlich auf 2 — 3 Centimeter Entfernung. Bei sehr grossen Steinen 
schafil ihm Vortheil der qnadrilaterale Schnitt nadi Vidal de Cassis 
oder die Zerstückelung des Steines mit dem Steinbreckfr. 

Zufälle während der Operation. Die Blutung stillt der Ver- 
(tßser durch die Unterbindung, wenn er das Oefiss zu Gesichte 
bekommt, wenn nicht, so macht er Injection von kaltem Wasser in 
die Wunde, oder führt onen elastischen Cktheter in die Blase, spritzt 
durch denselben Wasser ein, und läset es darA die Wvade anillicws«. 
Endlidik applidrt er mit kalten Wasser gefüllte Bhaem anf die perineal- 
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oder Unterbanehgegend. Diese Mittel genügten in der Rfegel. In Aus- 
nahmsfällen benutzte er eine eigene Art von Tomponade., bestellend 
if) einem gebogenen elastischen Gaihet«r ohne Mandrin, an welchen 
er, 4 — 5 Centimeter von denAngen des Catheters entfernt, zwei Feuer- 
schwammseheiben mit gewichsten Fäden andrückte. Den Gatheter 
fahrte er durch die Wunde ein und der Schwamm oomprimirte den 
Wundkanal. 

Resiuu^. 

1 . Von hundert durch den Schnitt Operirten verlor der Verfasser 
1 4 ; 8 an unmittelbaren Folgen der Operation, Entzündung des Zell- 
gewebes im Ueinen Becken^ an Blasen- und Nierenentzündung; 6 an 
intercurrenten Krankheiten, Masern, Scharlaeh, Pneumonie etc. ; von 
3 durch die Operation gesetzten Mastdannfisteln sind 2 geheilt, 1 blieb 
ungeheilt; 2 Peiinealfisteln bestehen noch fort; bei 3 Kindern blieb 
eine laoonünenz des Urins zurück. 

2. Bei der 40mal ausgeführten Lithotritie (bei ' 35 Knaben und 
5 Mädchen) verlor er 7 Operirte, 4 von diesen erlagen intercurrenten 
Krankheiten, Croup und Scharlach, und nur bei dreien war der Tod 
eine unmittelbare Folge der Operation« In einem der letzteren Fälle 
folgte der lethale Ausgang auf eine durch Lähmungder Blase bedingte 
Cystitis und in den zwei anderen Fällen war er eine Folge intensiver 
Cjrstitis mit oonsecutiver Entzündung der Harnleiter und Nieren. In 
den PftHen, wo bei grossen Steinen 4—7 Sitzungen nöthig waren, 
waren die Entzündungserscheinungen beunruhig^id und die Sohwie- 
rigkeit bei Extra ction der in die Harnröhre eingekeilten Steine 
sehr gross. 

Dagegen blieb nach der Lithotritie nie Ineontinenz des Urins 
zurück und die Operirten blieben von einer Hamfistel bewahrt. 

Aus diesen gewiss sehr günstigen Erfahrungen folgert der 
Verfasser, dass die Anwendung der Lithotritie bei Kindern eine 
grüssere Verbreitung verdient. 

Behandlung der auf den Steinschnitt bei Kindern 
folgenden Fisteln. Von drei Blasenmastdarmfisteln heilten zwei 
von selbst und die dritte hat allen angewandten Mitteln Trotz geboten. 
Bei Perinealfisteln gewährte den meisten Nutzen die Canterisation 
.des ganzen Fistelkanals mit dem Glüheisen. Bei der Ausfilhcung dieses 
Manövers bedient sich der Verfasser eines metallenen Oatheters, dessen 
Auge sich auf der convexen Seite befindet. Nach vorausgeg.ingener 
Sondirung der Fistel, wobei durch das Catheterauge bis zur oberen 
Wand desselben vorgedrungen wird, wird ein dünnes Glüheisen bis 
zur selben Stelle hinaufgeführt. 

IL Sie lydrocele bei lindem. 

Der Verfasser bespricht die einzelnen Arten der Hydroodlen und 
fährt die bekannten Erscheinungen derselben an. Eine Hjdrocele. 
besonders eine, die mit der Baudihdhle eommunieirt, kann von selbst 
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verschwinden. UnterstQtzeA kann man das Heilbestreben durch mehr 
oder weniger tonische Waschungen. Durch Application Ton Compressen, 
welche man in schweren Wein taucht, durch die Tinotora digitali!^, 
zur Hälfte mit Wasser vermischt. Die mit derlei Substanzen befeuch- 
teten Compressen haben manchmal nach 1 4tägiger oder 3wöchentUcher 
Anwendung die Resorption herbeigeführt. Indessen kann man auf diese 
Mittel nicht mit Sicherheit rechnen. Anders verhält es sieh mit der 
Operation. 

Manchmal föhrt die einfache Function eine radioale Heilung 
herbei, erfolgt eine Reoidive, so ist es immer noch Zeit, an eine Iiyec- 
tion zu denken, durch welche die Radicäloperation repräsentirt wird. 

Zur Function benützt O. einen Troicart mit einer lana^nfdrmigen 
Spitze und als Injeotionsmasse verwendet er seit mehr als 1 2 Jahren 
weder Wein noch Jodtinctur, sondern einen kalten Alcohol von 36'. 
Bei dieser Methode hat der Verfasser unter mehr als 100 Operations- 
Mlen noch keine Recidive beobachtet. In dem Fällen, wo der Hode 
vergrössert ist, pflegt der Verfiisser statt des einfachen Alcohols lieber 
die Jodtinctur (Y^ Tinctur auf '/^ Wasser) zu wählen. Bei Wasser- 
brüeben mit 1 — 2 Scheidewänden hat der Verfasser ein Haarseil von 
2 — 3 seidenen Fäden durchgezogen und nach 3 — 4 Tagen ganz 
entfernt. 

Die mit der Bauchhöhle oommunicirenden Hydrooelen hat G. 
sich resorbiren und mit der Zeit und unter dem Gebrauche eines ein- 
fachen Suspensoriums, in anderen Fällen durch ein sorgfältig angelegtes 
Bruchband heilen sehen. 

Konmit man auf diese Weise nicht zum Ziele, so folgt radioale 
Heilung auf die einfache Function und fruchtet diese nach Wieder- 
holung nichts, so macht der Verfasser die Function und Injection mit 
Alcohol ; während derselben muss mit grösster Sorgfalt der Leistenring 
eomprimirt werden, damit keine Injectionsflüssigkeit in die Bauch- 
höhle komme. 

Einmal beg^nete es dem Verfasser, dass er, in der Meinung eine 
nicht communicirende Hydrocele vor sich zu haben, Alcohol in die 
Bauchhöhle injicirte, ohne dass irgend welche üble Folgen eintraten. 

Beider abgesackten Hydrocele hat G.durch Alkoholinjection 
and durch das Durchziehen eines Haarseiles Heilung erzielt. 



Das bisher erschienene Heftcken entbält 82 Seiten^ 
In bündiger, leiehtfasslicher Schreibweise übergibt derVerfassöi! 
seine reiche Erfahrung der Oeffentlichkeit. üeberall leuchtet der ge- 
diegene Fraktiker heraus, welcher an das eigene wie fremde Wirken 
im edlen Streben nach Wahrheit strenge Kritik übt. Eine 20jährige 
Thatigkeit in einem von chirurgisch-kranken Kindern in seltener 
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Weise retchlich besuchten Spitale berechtiget den Verfasse r, seine 
Ansicht über streitige Punkte in entschiedener Weise darzulegen. Das 
vorliegende Heft wird nadi meiner Meinung jeder praktische Arzt mit 
V^gnügen lesen; sei es, dass er erst beginnt Chirurgie zu treiben, 
sei es dass er darin bereits Schatze von Erfahrung gesammelt. Als Anfänger 
wird er sein aus der Schule und chirurgischen Werken geschöpftes Wissen 
^ganzen, als reifer Praktiker mit Vergnügen seine Ansichten be- 
stärkt, widerlegt oder berichtigt finden und durch die hie und da 
neue Anschauungsweise zu neuem Streben angespornt werden. 
Mögen dem ersten Hefte bald mehrere folgen ! 
Druck und Ausstattung sind gut. 
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üeber das Verhaltiiiss der Nierenerkran- 
kuüff zum Scharlach. 

Yoa Dr. Jf. BItteiMcliitSy Seeundiurarat im St JoMfs-KindenpiUle. 



Ich habe eine kleine ScbarlachepidMÜev welche im Lanfe 
dieses Jahres mir zur Beobachtung kam, dazu benutzt, um auf 
dem Wege der chemischen und mikroskopischen Dntersnchnng 
des Harnes die Beziehungen zwischen dem Scharlachfieber und 
der Erkrankung der Nieren, wie sie im Verlaufe dieses Ezan- 
themes vorkommt, zu studiren. Die Absicht, die ich dabei hatte, 
war die, den Zeitpunkt zu bestimmen, in welchem diese rerhftng-* 
mssyolle Gomplication gewöhnlich auftritt. 

Ich sage Gomplication, weil, so weit mir die Literatur be- 
kannt ist, aiie Autoren die Nierenaffection als eine Gomplication 
des Scharlachfiebers auffassen; gleich die ersten Untersuchungen, 
die ich machte, brachten mich auf den Gedanken, daas es sieh 
mit der Nierenerkrankung im Verlaufe des Scharlachfiebers an«« 
ders verhalten müsse. 

Es wftre eine unfruchtbare und ermfidende Arbeit, speciell 
die Ansichten der verschiedenen Autoren Aber diesen Punkt hier 
anzuführen; es dürfte vollkommen genügen, wenn ich mich dar« 
auf beschränke, in Kurzem die Darstellung zu skizziren , die 
Fr^chs in seiner rühmlichst bekannten Monographie über die 
Brightische Nierenkrankheit gibt, da ja diese Darstellung Fre-' 
richs", wie aus jedem Blatte dieses Buches hervorgeht, allen 
fremden Untersuchungen von einiger Bedeutung vollständig Rech- 
nung trägt 

Frerichs sagt: In der Regel beginnt die Albuminurie am 18. 
bis 21. Taee der Krankheit, und zwar entweder acut verlaufend, 
und selten länger als 14 Tage dauernd, oder chronisch, mit hän*^ 
figer Ab- und Zunahme der Wassersucht, oft BCh Monate lang 
hinziehend. 

Ausserdem kommt noch eine dritte Form von Albuminurie 
als Oomjdication der Scarlatina vor, die ohne Hydrons verkuift 
und schon wS^end der erstra Stadien des Scharlachnebers zur 
Ausbildung zu kommen ptegt 

vm. s. * 
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Diese dritte Form yon Albuminurie nach Frerichs fällt un- 
zweifelhaft mit dem zusammen vonBarthez nnd Rilliet, Encepha- 
lopathia albuminurica nennen. ^ 

Alle drei Formen des Nierenleidens, wie sie im Gefolge des 
Scharlachs vorkommen, sind mit dem Morbus Brighti renum yoU- 
st&ndig identisch, und das Streben einzelner Autoren, zwischen 
der Scharlachniere und der Brightischen Niere Unterscheidungen 
zu machen, sei eine Folge der mangelhaften Beobachtung im 
Stadium der Hyperämie. 

Di^ Häufigkeit des Auftretens der Nierenaffoctiön i^ diQ 
unmittelbare Folge des Charakters der jeweiligen Epidemie. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass Frerichs und mit 
ihm alle Autoren der Ansicht seien, dass die Brighf sehe Erkran- 
kung eine jedenfalls mit dem Wesen des Scharlachfiebers zusam- 
menhängende, aber doch mehr weniger zofällige Complication 
desselben sei. 

Durch eine Reihe von Harnuntersuchungen bin ich aber zu 
einem Besultate gekommen, welches die Nierenaffection, ich sage 
absichtlich nicht die Bright'sche Niere, zurScarlatina in dasselbe 
Verhftltniss setzt, wie den Katarrh der Nasen-Conjunctival* und 
Luftröhren-Scbleimhaat zum Masemezantheme. 

Diese Analogie ist vollständig; sowie zum Wesen des 
Masernprocesses die Katarrhe dieser Schleimhäute gehören, so 
gehört, auch zum Wesen des Scharlachfiebers der Katarrh der 
Harnkanäleheo; es gibt keinen Scharlach ohne Affeetion des Harn- 
kanälcfaens, gerade ao wenig, als es Masern ohn<^ Katarrh der * 
Respirations-Sehleimbäute gibt; die Analogie konnte ich bisher 
nur nach einer Richtung nicht vollständig durchführen, nämlich es 
ist mir bisher nicht gegönnt gewesen, nachzuweisen, dass der 
erwähnte Katarrh der Harnkaaälcben dem Scbarlacbproeesse 
vorausgeht, sowie, dies meist beim Katarrh der Resplrations- 
SchleimhlUite stattfindet während des Prodromalstadiums der 
Msfiem; ich beabsichtige aber in Zukunft bei Kindern, welche 
dem Scharlacbeontagium ausgesetzt sind, meine Aufmerksamkeit 
auf diesen Punkt zu richten; die Gelegenheit dOrfte sich wohl 
bieten in solchen Familien, deren Kinder hintereinander vom 
Scharlach ergriffen werden; a priori erwarte ich auch in dieser 
Richtung die Analogie vollständig herstellen zu können, weil es 
mir öfter gegönnt war, den Urin solcher Scharlachkranken zu 
uatersnehen, bei denen das Exanthem vor noch nicht 12 Stundeu 
aulgetreten war, und ich nicht nur den Katarrh des Harnkanäl- 
ebens nachweisen konnte, sondern aus dem verschiedenen Grade, 
in welchem die Epithelien verändert waren, sehliessen konnte, 
äass ihre LoastQSsung wahrscheinlich schon früher begonoen hat 
uad Q^b fortdauert. 

Der Katarrh der Harnkanälchon kann entweder a)s solcher 
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wUhrend des ganzen Verlaufes der Scarlatina fortbestehen, nnr 
einzelne Schwankungen in Bezug auf seine Intensität machen und 
ohne Albuminurie und ohne Hydrops der ganze Scharlachproeess 
darehgemaeht werden, oder es kann wohl Albuminurie, aber kein 
Hydrops, oder endlich es kann der Hydrops ohne Albuminurie 
vorhanden sein; in jedem Falle hat man es mit einer leichten Form 
des Scharlachs zu thnn, und man könnte bei blossem Harnkanäl- 
chenkatarrh durchwegs mit Sicherheit eine gute Prognose stellen, 
wenn nicht eben er auch immer der Ausgangspunkt von sehr 
schweren Mierenaffectionen, der Ausgangspunkt der Bright'sGhen 
Nierenerkrankung im eigentlichen Sinne des Wortes wftre. 

Im Ganzen, muss ich sagen, dOrften die Fälle von Katarrh 
der Harnkanälchen beim Scharlach ohne Albuminurie, oder, was 
nach meinen Untersuchnngen damit vollständig zusammenfftUt, 
der Scharlach selbst ohne Albnminurie nur äusserst selten sein; 
wohl aber ist es wahr, dass bei einem und demselben Kranken 
nnd ohne wahrnehmbare Yerändeningen des Allgemeinbefindens 
man im Harne nnr vorübergehend und nur in geringer Menge 
Eiweiss findet, während man früher und später ganz vergebens 
daroaeh sucht; weiln man aber täglich nach Eiweiss sucht, so 
dürfte kaum ein Fall von Scharlach verlaufen sein, bei dem es 
nicht das eine oder das andere Mal gelungen ist, Eiweiss nach- 
zQweisen; ich würde sogar mit Bestimmtheit den Satz aufstellen, 
dass es keine Scarlatina gibt« bei welcher Albuminurie voUstän^ 
dig während des ganzen Verlaufes fehlt, wenn ich diese Behaup-^ 
tang auf Harnuntersuchungen verschiedener, zeitlieh weit aus- 
einandergelegener Epidemien stützen könnte, da ich aber dieses 
nicht kann, und mir noch immer der Einwand gemacht werden 
könnte, dass, was ich als Eigenthflmlichkeit des Scharlachs über- 
haupt aufstelle, nur ein besonderes Gharakteristikon der von mir 
beobaehteten Epidemie ist, so ziehe ich es vor, meinen Sats vor* 
läufig reservirter zu fassen. 

Es ist nicht meine Absicht, in der vorliegenden Arbeit eine 
erschöpfende Pathologie der Nierenerkrankungen im Verlaufe des 
Sebarlachflebers zu geben, weil ich über die deutlich ausgespro* 
ebene Bright'sche Nierenkrankheit eben nichts Neues zu sagen 
weiss, sondern es kommt mir nur darauf an, den Satz zu erhär- 
ten, den ich oben angedeutet, dass der Katarrh der Harn- 
kanälchen ein nie fehlendes, also zum Begriffe des 
Seharlachfiebers gehörendes Symptom und dass dieser 
Katarth der Ausgangspunkt für alle weiteren Schweren 
Nierenerkrankungen sei, wie sie im Verlaufe des Schar- 
lachs vorkommen. 

Als ich bereits durch eine Reihe von Untersuchungen dazu- 
gekommen war, den Satz, wie oben, zu formuliren, wurde ich 
durch ein Citat in Frerich's Monographie auf die Arbeit von 

1 ♦ 
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Rosenatein fiber Morbus ßrighti (Virchow's Archiv, 1858) auf- 
merksam gemaeht und fand in dieser sehr interessanten Abhand- 
lung folgende Stelle: 

^In allen Fällen, in denen die Nieren affieirt waren, habe 
ich katarrhalische Entzflndnngeu als Ausgangspunkt der Nieren- 
?eränderungen im Verlaufe des Typhus beobachten können. 

Häutig noch vor dem Eintritte der Albuminurie sieht man 
im Harne in nicht unbedeutender Zahl jene von Lehmann und 
Vogl schon beschriebenen Epithelschläuche. Auch von diesem 
Katarrh sagt dann ßosenstein weiter, dass er nicht nothwendig 
zur Bright^schen Erkrankung fahren muss, dass er heilen oder 
chronisch Wierden kann. 

Ich fand also, dass Bosenstein ffir die Bright'sche Niere 
beim Typbus den Katarrh der Hamkanälchen als Ausgangspunkt 
nahm, wie ich dies für die Scarlatina thue; um so auffimender, 
und aufHchtig gesagt, unangenehmer war es mir, als ich im wei- 
tern Verlaufe der erwähnten Abhandlung Bosenstein'a Ansicht 
über diese Krankheit beim Scharlach kennen lernte, die dahin 
geht, dass er übereinstimmend mit Frerich „für den Scharlach 
die capilläre Apoplexie und den Croup der Hamkanälchen als den 
Beginn der Bright'schen Erkrankung ansehe^. Es ist dem ganz 
sicher nicht so; es gibt wohl Fälle von Scharlachfieber maligner 
Form, wo schon am ersten Krankheitstage schwere Erscheinungen 
Yon Seite des Nervensystems auftreten, deren Ursache nicht das 
hochgradige Fieber, sondern ein durch das Mikroskop und die 
chemische Beaction nachweisbarer Nierencroup ist, ja es dürften 
diese Fälle in bösartigen Epidemien sogar häufig sein; aber selbst 
wenn ich da?on absehe, dass diesem Nierencroup ein prodromaler 
Katarrh der Hamkanälchen vorausgegangen sein kann, wie es 
mir wahrscheinlich ist, aber ich leider auch nicht zu beweisen 
Gelegenheit hatte, so sind diese Fälle doch die selteneren, und 
wenn Johnson behauptet, dass in den Hamkanälchen während 
der Scarlatina eine fortwährende, der Desquamation der Epidermis 
analogeLosstossung des Epithels stattfinde« so entspricht dies der 
Wahrheit viel mehr, nur beginnt diese Abstossung des Epithels 
yiel früher als die Dexquamation der Epidermis, wahrscheinlich 
schon im Incubationsstadium, sicher aber schon im Beginne des 
Floritionsstadiums, 

Der Grand, warum alle Autoren von der Brighf sehen Erkran- 
kung beim Scharlach behaupten, dass er plötzlich in den Verlauf 
dieser Krankheit hineinfällt, liegt an der Art und Weise, wie der 
Hwm untersucht wird. 

Ein klarer, scheinbar vollkommen durchsichtiger Harn, der 
kein Eiweiss enthält, wird nie Gegenstand einer mikroskopischen 
Untersuchung, sondern inpier nur ein schon trüber, eiweisshältiger 
Harn, od^r gar es wird der Harn erst dann untersucht, wenn man 
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das Auftreten der Oedeme beobaehtet; aber in solchen Fftllen 
habe ich aaeh meist schon vorgeschrittene Bright'sche Erkran- 
kung nachweisen können; zur Erkenntniss der Bedeutung des 
Katarrhs dtsr Hamkanftlelien fftr den Scharlachprocess kam ich 
aber anf eineiä andern Wege. 

Ich hatte einige Kinder beobachtet, die, an einer vollständig 
normal yerlanfenden Scarlatina erkrankt, mitten in der Desqua* 
mation und bei dem vorsichtigsten Regime plötzlich von urämi- 
schen Erscheinungen befallen wurden; der Harn dieser Kinder 
war Ton mir von Zeit zu Zeit untersucht worden , ich hatte darin 
ibeist gar keiuEiweiss gefunden oder nur eine Spur, eine mikro- 
skoptscbe Untersuchung des Urins hatte mir aber immer negative 
Resultate gegeben; wenn ich mir aber den Verlauf der Krankheit 
bei dieaeii Individuen vor Augen hielt, so musste ich mir doch 
sagen, dass die Erscheinungen gerade bei solchen eingetreten 
waren, die nicht eine normale Recouvalescenz hatten, sondern, 
trotzdem ich keine Erkrankung eines inneren Organes nachwei- 
sen konnte, an Kräften sehr herabkamen, aufTallend anämisch 
wurden, und deren Oesi^htshaut einen eigenthamlichen Glanz 
hatte, ohne dass man sie für hydropisch erklären konnte, bei 
einigen dieser Individuen war mir überdies aufgefallen, dass 
sie während des Schlafes bedeutende Pulsverlangsamung 
zeigten. 

Diese Beobachtnngen bewogen mich, nach der von Vogl 
angegebenen Methode, den Harn von Scharlachkranken, wenn er 
auch ganz klar zu sein schien , zu filtriren und den Rückstand 
einer mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. 

Der erste Fall, dessen Harn ich auf diese Weise untersuchte, 
betraf eben ein solches Individuum, dessen Nieren ich nach der 
früheren Untersuchung für nicht wesentlich erkrankt halten 
musste, weil ich nur einmal eine Spur von Eiweiss im Harne, 
nie aber krankhafte Producte mikroskopisch hatte nachweisen 
können. 

Als ich aber den fiam einer Filtration unterz(^en hatte, und 
mit dem sehaufelf&rmigen Instrumente, dessen ich mich zum 
Aufl^en mikroskopischer Schnitte auf die gläsernen Objectträger 
zubedienen pflege, leicht über das Filter hinfuhr, konnteich davon 
eine mit Rücksicht auf eine mikroskopische Untersuchung sehr 
beträchtliche Menge eines nur wenig opaken, dem glashellen 
Schleime im letzten Stadium von Blennorrhoen ähnlichen Mass^ 
abstreifen, und fand bei dessen Untersuchung, eingelagert in 
eine homogene graue Masse, die Krankheitsproducte eines in 
Rflckbildnng begriffenen Nierencroups (FibrincyHnder imZustande 
der Verfettung, Bruchstücke derselben, Detritus etc.). 

Diese eine Untersuchung hatte mir gezeigt, dass man durch 
Filtration des Harnes einMateriale fär die mikroskopische Unter- 
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9iichaDg gewinneo könne^ weiches einem bei einer andwreiiUnteF^ 
snchnngsmetbode entgeht, und von nnn an nntersog ich alle 
Harne von Scharlachkranicen auf diese Weise der üntersnebong. 

Ich habe so das Kesaltat von mikroskopisehenUn^rsiicban« 
gen von zehn Seharlachkranken vor mir liegi*n, deren Harn ich 
vom ersten Krankbeitstage bis in die dritte Woche der Krankheit 
tftglich oder jeden zweiten Tag filtrirt habe, von denselben Kran- 
ken die Besnltate von mikroskopischen HamantersnchoDgen^ 
welche in grösseren Zwischenrftnmen bis zn ihrer Eattaa^iuig 
ans dem Spitale, nnd Untersachongsresnltate von anderen Kran^ 
ken vor mir liegen^ welche entweder anch vom Anfang an oder 
erst in einem sp&teren Krankheitsstadium mir waren zur Beob- 
achtung gekommen, nnd welche letztere Untersuchong^ in 
längeren unregehnässigen Zwischenräumen aber doch zu wiader- 
holten Malen während ihres Anfenibaltes im Spitale waren, vor- 
genommen worden^ so dass ich im üanzen mehr als vierzig Fälle 
auf diese Weise untersucht habe. 

Diese Zahl mag vielleicht klein er8cheinen> und ich hätte 
auch wirklich eine grössere Zahl von Beobachtungen abgewartet, 
wenn nicht die Resultate so übereinstimmend gewesen wären, 
dass ich mit Recht glauben konnte, auf weitere, nicht ohne be- 
deuteaden.Zeitverlust anzustellende Untersuchungen verziehten 
zu köDueu ; die Uebereinstimmuug der Resultate berechtigt mich 
auch 2u behaupten, dass sie nicht einem eigeothämliehen,. der 
heurigen Epidemie zukommenden Charakter entsprechen; diese 
Uebereinstimmung derselben wird mich aber nicht abhalten, in 
dies^ Beziehung auch in den nächsten Epidemien, die mir zur 
Beobachtung kommen werden» dieselben Untei^uchnngen noch 
einmal vorzunehmen. 

Wenn ich die erstenPortionenHarnes, welche von den Schar* 
lachkranken gelassen worden waren, zur Untersuchung bekam, 
24—48 Stunden nach dem Erscheinen des Ezanthemes, so fand 
ich in den meisten durch die chemische Reaction kein Eiweiss, 
jedoch habe ich auch einige Fälle notirt, bei denen, ich gerade 
am ersten und zweiten Krankheitstage Biweiss nachweisen konnte, 
und während des gan^/cn übrigen Krankheitsverlanfes nicht wie- 
der, und im tianzen fand ich sie, entgegen der allgemein herr- 
schenden Ansicht, dass die Albuminurie in den , ersten Tagen 
nur selten die Scarlatina und dann i^mer die schwersten Fälle 
begleitet, gar nicht selten und bei meh)c^en Fällen, die ohne 
weitere Complicationen und wie bereits gesagt, nachAnfhören 
des Fiebers, auch ohne Eiweiss im Harne verliefen; ich mnaa da- 
bei bemerken, dass ich immer anf Eiweiss, sowohl durch Ko- 
chen, als durch Salpetersäure reagirte und so die eine Reaction 
durch die andere controlirte, nnd glaube, dass beim Kochen, 
wozu ich immer den filtrirten Harn nahm, ^ben die vor^nsgog«^- 
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mir sonst entgangen wftren, in entdecken. 

Untersochte ich den Rackstaod aaf dem Filtrnm mikrosko* 
piscb, so fand ich dentliche Zeichen des Katarrhes der Harnka- 
näichea. Es war mir bekannt, dass Epithelien ans den Harnwe* 
gen, wie man schon a priori Termothen moss, in jedem Harne vor* 
kommen; V<^1 sagt hieraber(Virchow, SpecPath. n* Therapie, 8.6, 
Seite 651): 

^Epithel der Harnwege von irgend einem Abschnitte dersel- 
ben Ton den Hamkan&lchen bis zur Harnröhre findet sieh fiist 
knmer im Urine, gewöhnlich nnr vereinselt nnd sparsam. 

^as abgestossene Epithel der Hamkanälchen erscheint fast 
immer in grösseren cylinarischen oder vielmehr röhrenffirmigeB 
Stückchen vom Dnrchmesser nnd der Gestalt der Hamkanälchen." 

Ans solchen einzelnen Epithelien nnd Epithelialsehl&achen, 
selbst wenn sie in em schleimiges Menstmum eingelagert sind, 
lisBt sieh demnach nicht die Diagnose der Nephrites eatarrhalis 
machen; die Zeichen, die ich meiner Diagnose zn Grunde legte 
nnd' die ich ohne Ausnahme schon in den ersten 24 Stunden der 
Erkrankung fand, waren folgende: 

1. Das Filtrnm war mit einer y«— V/" dicken Schichte 
des ebenerwAhaten glasigen Schleimes überzogen. 

2. Der filtrirte, sauer reagireode Harn zeig^ oft beim Kochen 
eine leichte Trübung. Diese Trübung schwand gleichzätig mit 
dem Fieber, oder nahm noch mehr zn und war dann das erste 
Symptom einer ernstem, von stärkerem Hydrops^ zuweilen aneh 
von gefährlichen nrämisehen Zufällen b^leiteten Bright*schen 
Erkrankung. 

Diese Beobachtung glaubte ich mir folgendermassen deuten 
za mfinsen: Die Abstossnng des Hamkanälchen- Epithels allein 
ist kein genügender Grand zur Albnminnrie, wohl aber kann bei 
gleichseitig erhöhtem Blutdrücke der Epithelverlnst schon eine 
hinreichende Verändemng al^ben, welche die Hamkanälchen« 
mfindiing fttr Eiweisslösongen durchgängig macht. 

IMese Dentnng ist sicherlich vollständig berechtigt, weil es 
ja bekannt ist, dass der erhöhte Blutdruck bei Herzfehlern nnd 
in aelten^en Fällen bei normalem Herzen, im Verlaufe acuter 
fieberhafter Processe, etwa einer Pneumonie oder Rheumatismus 
artienleram acutus, die Ursache einer vorübergehenden, mit dem 
Fallen des Fiebers verschwindenden nnd mit keiner Veränderung 
des Nierenparenchymes gepaarten Albamiaurie sein kann. Ver- 
mehrter Blotdmek^ Fieber, plus Harnkanälchenkatarrhe, kann 
also aoeh in der Scarlatina eine nur leichte und vorübergehende 
Albnminnrie erzeugen; während diese, nach Aufhören des Fie- 
bers, fortdauemd ein Zeichen abgibt, dass bereits eine Verände- 
mng der Hamkanälcfaenwaildung eingeleitet iat, welche für sich 
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alieiB schon hinreicht^ sie f&f Eiweisslösungen darehginj^g^ 
machen, id est, sie zeigt eine tiefergehende Erkrankung des Nie- 
renpareneb^mes an. 

Ans dieser Erwftgnng folgt fftr die Stellung der Prognose t)ei 
der Scarlirtina folgender Satz: 

„Gmnge Spuren von Eiweiss während des FloritioBBsta- 
diums des Eianthemes trüben die Prognose viel veniger als die- 
selben Quantitäten von Eiweiss naeh dem Schwinden des Fiebers. 

3. Unter dem Mikroskope fand ich eine reichliehe Menge Ton 
Detritus, isolirte Terfettete Epithelien oder durch molecularen 
Detritus erfüllte Zellen, ebenso beschaffeneEpithelschlftnche, meisi; 
mit unregehnftsdigen Bissflftchen, viele davon in ZerklQftung be- 
griffoi, geschwänzte keulenförmige Zellen, endlich spärliche 
Eiterkugeln. 

Als unwesentliche.Befunde erwähne ich Krystalle von Ham- 
lAure, selten Oxalsäure und sehr viel Epidermisschollen. 

Die hier aufgezählten Krankheitserscheinungen lagen m^ner 
Diagnose des Harnkanälchenkatarrhs zn Grunde und ich aweifle 
nicht, dass sie ausreichend sind; nebenbei muss ich bemeifken, 
dass meine Harnuntersuchungen beim Scharlach mir lehrten« dass 
bei keiner fieberhaften Erkrankung so häufig Oallenfarbstoffe im 
Harne vorkommen, als gerade im Flontionsstadium dieses 
Exanthemes. 

Nu bei den leichtesten Fällen von Scarlatina dauert dieser 
Katarrh der Hamkanälchen als solcher durch die ganze Zeit der 
Desquamation fort, ohne dass Störungen des Allgemeinbefindens 
eintreten würden, doch sind die Kranken so lange nicht als 
genesen anzusehen, als man noch die Krankheitsproducte dieses 
Katarrhs im Harne nachweisen kann. Es lehrte mich nämlich die 
weitere Beobachtung, dass selbst in diesen leichten Fällen oft in 
grösserer oder geringerer Menge Oylinder sich nachweisen lassen, 
die nur aus lose aneinanderlmftenden Detritusmassen bestehen 
nnd die einen verschiedenen Ursprung haben könnra. 

Sie sind entweder durch den tnolecnlären Z^all von Epi- 
ihelialsdiläuchen entstanden und lassen ihre Genesis daraus 
erschliessen, dass man neben ihnen noch solche Schläuche findet, 
an denen man ihre Zusammensetzung aus Epithelien sehen kann, 
welche durch einen feiokömigen Inhalt trQbe geworden, die 
Zellenkeme nicht mehr erkennen lassen, oder es sind diese Cylin- 
der, die ich kurzweg Detritus-^Cylinder nennen will, weil offenbar 
die ihnen bevorstehende Metamorphose der Zerfall zu Detritus 
ist^ aus wirklichen Fibrin-Cylindern entstanden; denn man sieht 
theils Uebergangsformen, bei denen ein Stück, gewöhnlich das 
am meisten central gelegene, noch stark lichtbrechend und durch- 
sichtig ist, theils findet man auch noch ganze solche, unverän- 
derte, leicht der Beobachtung entgehende und npr bei starker 
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Abblendong des Lichtes erkennbare Fibrin-Oylmdeir; beide 4ie8e 
Fonnen von Cylindem findet man neben den Kraokbeitsprodaote«, 
welche ich eben als charakteristisch f ftr die Nephritis eatarrhalis 
angegeben habe, nnd im weiteren Verläufe von Fällen, bei denen 
ich im Anfange nur die Zeichen dieser letzteren hatte beobachten 
könn^. ^ Dieses Hinsntreten von Gylindem der zweiten £nt- 
atehnngsart rechtfertigt meine Behanptnng, dass der HamkanAl- 
ehenkatarrh der Ausgangspunkt für den Nierencronp ist, nnd 
zwar kann er dies auf zweierlei Weise sein: K Entweder treten 
in der 2. bis 6. Woche, selbst noch später, nachdem die voraus- 
gegangenen Untersuchungen blos Nephritis eatarrhalis haben 
nachweisen lassen, diese Detritufr-Cylinder in grösserer Menge 
auf und neben ihnen spärliche, theils frische, theils metamorpho- 
tirte Fibrin-Oylinder; dabei findet man, immer entsprechend der 
tieferen Oewebsreränderung, Eiweiss im Urin, sehr oft aber nur 
in geringer Menge, aber man findet keinen blutig gefärbten, son- 
dern meist einen sehr hellen, an Menge durchaus nicht vermin- 
derten und nach Abzue des Eiweissgehaltes specifisch leichten 
Uriti; die Kinder sind dabei äusserst anämisch geworden, 
zeigen ödematöse Anschwellungen und Hydropsieen, sehr lange 
danemde und gefährliche Diarrhoen, haben im besten Falle eine 
langsame Reconvaleseenz. Es hat sich hier aus der Nephritis 
eatarrbaliseinchronischer Morbus Brighti entwickelt, welcher, wie 
ich gleich hinzufQge, bei früher gesunden Kindern meist, wenn 
auch oft erst nach langer Daner, zur Genesung führt 

2) Es treten, nachdem längere oder kürzere Zeit blos Ka- 
tarrh vorausgepngen war, die Zeichen eines ausgebreiteten acu- 
ten Morbus Brighti auf; ein schmutziger, zwetschkenbrühartiger, 
sehr viel Eiweiss enthaltender Urin, dessen Menge sehr abgenom- 
men hat, in dem, ohne früher filtriren zu müssen, kurzweg die 
Zeichen der acuten Bright'schen Erkrankung, auf die ich nicht nä- 
her eingehen zu müssen glaube, zu finden sind. 

Dabei ist das Allgemeinbefinden der Kranken sehr wesent- 
lich alterirt, sie zeigen die Erscheinungen von Oehimhyperämie, 
hu3cbes Auftreten oder auffallende Zunahme der Oedeme und 
der Hydropsien oder gar gefÜrliche urämische Erscheinungen ; 
auch der chron. Morbus Brighti, wie er oben beschrieben wurde, 
kann zu einem solchen Krankheitsbilde führen, aber nicht eher, 
als bis der Harn alle die Charaktere der acuten Bright'schen 
Erkrankungen angenommen hat, d. h. es kann der Morb. Brighti 
acutus unmittelbar aus der Nephritis catarrh. oder auf dem Um- 
wege des chron. Morb. Brighti seine Entstehung nehmen, und 
nach einiger Zeit des Bestandes auch wieder auf diese seine Ur- 
form zurückkehren. 

Wenn ich also nachgewiesen habe, dass der Hamkanälchen- 
katarrh der Ausgangspunkt ist fbr die ernsten und selbst gef&hr- 
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IMicrn Bfkrankttogen des Nerrenparenefaymes, twie sie im Ver- 
iMfd der Seariatiita vorkoromeQ, dass ferner dieser Eatacrh ein 
beständiger Begleiter der Scarlatina ist, so glaube ieb hierin erst 
die klinische Rechtfertigung gefunden %n haben fClr die Torsich- 
tige, allgemein AUiche Dietfttik nach Ablauf ^es Seharlaebfie- 
bers, doch möchte ich mir hierbei Eines zu bemerken erlauben. 

Es ist ein durch das Alter geheiligter Gebrauch, Bäder bei 
Scharlachkranken erst dann anzuwenden, wenn die Desquama- 
tion vollständig vorüber ist, also etwa in der 6. — 6. Woche; der 
Grund liegt wohl darin, dass man tnit den Bädern die Gefahr 
öder den Schein der Gefahr meiden will, den Kindern eine Er- 
kältung und durch diese einen Hydrops zuzuziehen« 

Ich lasse die Zweifel, ob man sich einen Morb. Brighti an- 
erkälten könne oder nicht, vollkommen unberücksichtigt, aber je^ 
denfalls dürfte es unzweckmässig sein, ein Kind, das durch eine 
vorausgegangene fieberhafte Erkrankung geschwächt und mit 
einer Nephritis catarrhälis behaftet ist, irgend einer Schädlich- 
keit, also auch einem Bade, aaszusetzen, vorausgesetzt, dass das 
Bad eine solche Schädlichkeit ist; mir will es nicht einleuchten, 
warum ein Kind, das kein Fieber mehr hat, im Sommer bei der 
gewöhnlichen Temperatur und im Winter im erwärmten Zimmer 
und bei nöthiger Vorsicht nicht sollte gebadet werden können. 

Ich glaube nämlich, dass der Usus, der sich in dieser Be- 
ziehung am Krankenbette eingebürgert hat, ein schädlicher ist, 
weil mir eben die desquamirende Haut des Scharlachkranken 
einer besonderen Cnltur bedürftig erscheint und weil ich mir von 
der zweckmässigen Anwendung von Bädern und damit verbun- 
denen nassen Einhüllungeiii einen wohlthätigen Einfluss auf die 
Nierenaffection verspreche. 

leh resumire nun in Kürze die Resultate, welche ich durch 
meine Untersuchungen gewonnen habe: 

L Die Nierenaffectionen, wriefae im Verlaufe der Scarlatina 
vorkommen, sind: 

a) NephHtis catarrhälis, die als solche während des ganzen 
Verlaufes der Scarlatina fortbesteht, oder 

b) den Ausgangspunkt abgibt für einen chronischen Morbus 
Bjighti, 

c) oder unmittelbar oder mittelbar auf dem We^e der chro- 
nischen Bright'schen Erkrankung den Ausgangspunkt für eine 
acute, 

d) auch von dem acuten Morbus Brighti, der als Prodromal- 
erscheinung der Scarlatina oder im Eruptionstadium auftritt, yer- 
nmtbe ich, dass ihm Nephritis catarrhälis vorausgehe. 

!^. Der Harnkanätehenkatarrb im Seharlaohfieber ist keine 
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Complication, sondern ein essentielles Symptom desselben, der 
seine Analogie im Katarrh der Respirationsschleimbaat fiodet« 
welcher das Masemfieber begleitet. 

3. Der Morbus Brighti im Gefolge von Scharlach ist iden- 
tisch mit Nierencroap. 

4. Es scheint nnzweckm&ssig, Scbarlachkranken die B&der 
bis nach Ablauf der Desquamation za entziehen. 



Bemerkungen zur Meningitis tubercnlosä 

Vom De«« 'Dr. WM. Sclmller« 



Die Meningitis tabercolosa ist eine so häufig yorkommende 
Krankheit, ihr Beginn, Verlauf, Aasgang, ihre Aetiologie i^t in 
den meisten Special werken so trefflich nnd erschöpfend beschrie- 
ben, dass man nnr mit Zögern darangehen kann, dieses Capitel 
Bezügliches auf den literarischen Markt zu bringen. — Dennoch 
dürfte es fi;erechtfertigt sein, ein Materiale Ton 69 Fällen, das 
ich yom Janre 1854 bis heute sammelte, nicht brach liegen zu 
lassen, da bei denselben Einzelheiten zur Beobachtung kamen, 
die dem Praktiker nicht ganz unnütz erscheinen dürften. Ich will 
zuvörderst eine der wichtigeren Erscheinungen herausgreifen. 

I. Die auffallende Hinfälligkeit, Mattigkeit mit 
Erregtheit und deren Dauer, die dem Stadium prodromo- 
rnm angehört Aus den von mir beobachteten Fällen (50), die 
ich yom Anfange bis zum Ende verfolgte, geht hervor, dass weit- 
aus in der Mehrzahl der Fälle (35) diese Erscheinung zugegen 
war, und dass selbe in den allermeisten Fällen 6 — 14 Tage 
dauerte, und nur in vereinzelten Fällen durch 15 — 21 Tage be* 
obachtet wurde. 

Unterscheidet sich diese der Meningitis tuberculosa vorher- 
ffehende Mattigkeit von einer solchen, die dem Ausbruche der 
Variola, des Typhos vorangeht? Bevor ich diese Frage beant- 
worten kann, muss ich zuvörderst die Altersperiode mit einigen 
Worten erwähnen. 

27 Fälle von Meningitis tuberculosa fallen in die erste Den- 
titionsperiode (vom beiläufig achten Lebensmonate bis nach zu- 
rückgelegtem zweiten Jahre), die anderen 42 Fälle fallen ia das 
, zweite bis siebente Lebensjahr. Die in Rede stehende Erschein 
nung manifestirte sich im Alter der ersten Dentition in eminenter 
Weise, war aber durchschnittlich von kürzerer Dauer als im 
zweiten Lebensalter ; das Kind im Alter mnerhalb der ersten 
Dentitionsperiode attachirte sich mit noch grösserer Innigkeit an 
diejenige Person, die es bislang pflegte, das Mürrischsein, die 
Erregbarkeit, die sich zu abnormen und ungewöhnlichen Willens- 
äusserungen steigert, trat nicht in dem Masse hervor, wie bei 
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den Kindern vom zweiten bis siebenten Lebensjahre , denen wird 
die Person, an der es mit Liebe fain$, gleiehgiltig; nnd Personen^ 
die ihm bislang gleicbgiltig waren, erregen bei der Annfthemng 
Unwillen, der sich dnrch ungewöhnlich heftiges Geschrei mani- 
festirt Je mehr Materiale von llieningitis tnbercnlosa, Typhus, Variola 
mir zur Beobachtung kam, nm so mehr überzeugte ich mich, dass 
die grosse Mattigkeit mit der ungewöhnl^^chen Erreg«- 
barkeit, das Meiden jedweder Person oder das fast 
ausschliessliche Attachement an eine Person jedes** 
falls eine Erscheinung ist, die im weitern Verfolge 
der Krankheit den Arzt vor diagnostischem und the* 
rapeutischem Missgriffe schützen wird. 

Welche physiologische Entwicklungsphase kann weiters mit 
Bbttigkeit und Eiregbarkeit einhergehen, ohne dass selbe der 
Voriftufer der Meningitis tuberculosa ist ? 

Das Heryorbrechen der Zfthne w&hrend der ersten 
Dentition und rasches Wachsthum in dem Alter yon 2~7 
Jahren werden als fttiologische Momente derselben betrachtet ; 
und Ton dieser Idee befangen, ohne in ein n&heres Detail einzu- 
gehen, wird das Stadium prodromomm einer lethalen Krankheit 
in nicht zu rechtfertigender Weise als „Zahnen^ und ^Wachsen^ 
abgethan. ' 

Ich habe w^fthrend der Dentitionsperiode Symptome 
der Oehimerregung, w&hrend des Wachsthums Mattigkeit 
und Abgescfalagenheit beobachtet, denen weder Meningitis tuber- 
culosa noch irgend eine andere Krankheit folgte. Die Erregtheit 
hatte keine bedeutende Depression zur Folge, und die Abges^a-*- 
genfaeit war nicht mit Erregtheit, Scheu vor der Umgebung n. s. w. 
gepaart Die Aufregung während der Dentition und die Mat- 
tigkeit w&hrend des raschen Wachsthums äussert sich 
vorwaltend in den Abendstunden, dauert bei der ersten Erschei- 
nung häufig bis Mittemacht und macht dann freilich einem durch 
Zucken, Aufschreien, Herumwerfen unterbrochenen Schlafe Plata^ 
die Mattigkeit übergeht in einen manchmal ungewöhnlich lange 
dauernden Schlaf, dem ein guter Appetit folgt ; Beides bess^ 
das Aussehen des in den Abendstunden müden und ein Ruhe« 
plätzchen suchenden Kindes. 

Die Mattigkeit mit Erregtheit als Vorbote eines typhösen 
Processes unterscheidet sich in nichts yon derjenigen d^ Menin-^ 
gitis tuberculosa, nur in der ersten Dentitionsperiode, wo erfafa- 
rungsgemäss der Typhus weit seltener vorkommt als die Menin«*- 
gitis tuberculosa, dürfte man die in Rede stehende Erscheinung 
weit häufiger als den Beginn der letzteren Krankheit ansehen* 
Was schliesslich die Variola anbelangt, hat dieselbe bei geimpf- 
ten Kindern eine so kurze, von so wenig auffälligen EnScheinun-^ 
gen begleitete Incubationsperiode, weiters sind die Fiebererschei- 
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QUDgen 700 Proraptron der Kndtchen im Gesichte so bald beglei- 
tet, dass die Dentuo;; der Mattigkeit mit Erregtheit ala ein Vor- 
iK^te der Variola Tielleicbt nur dureh eiaige. Stnadea festgehaltea 
werden könnte; 

Rasumi. Auf Oriiiid der bei 35 Fällen (unter 50) vom An- 
fange bis zum finde der Krankheit beobachteten Erscheinang 
anffallender Mattigkeit, Hinfälligkeit mit Erregtheit 
und deren Dauer, und auf Grund der vergleichenden Beobi^ch- 
tttng des physiologischen Vorganges der Dentition nnd raschen 
Wachsthums, weiters des typhösen und variolöseü Processes ge- 
lange ich zu folgenden Sätzen : 

1. Die in Rede stehende Erseheinnng trat bei 70 Proeent 
Aer Erkrankteu im Prodromalstadium anf^ 

2. Die Dauer der Erscheinung war in den allermeisten Fäl- 
len 6—14 Tage, nur in vereinzelten Fällen 15 — 21 Tage. 

3. Innerhalb der ersten Dentitionsperiode tratidie Mattigkeit 
und Hinfälligkeit in eminenter Weise auf, und war durchschnitt- 
Ueh von kürzerer Dauer als bei Kindern vom zweiten bis siebeA- 
len Lebensjahre. 

4. Dia Erregtheit, die sieh zu abnormen und ungewöhnii- 
cfaea Willensäusserungen steigerte, war im Alter von 2— 7 Jah- 
ren grosser. 

6. Kinder innerhalb der ersten Dentition attacbiren sich 
noch inniger an diejenige Person, die es bislang pflegte. 

6. Die AHeren Kiud^ werden gleichgiltig gegen Personen, 
an^ denen sie mit Liebe hingen, die Annäherung fraher ihnen 
gl^hgiitiger Personen ereegt ihren Unwillen, der sich daroh na- 
gewöhnlich heftiges Geschrei manifestirt: 

7. Die zeitweilige Erregtheit d^ Kinder während der ersten 
Dentitionsperiode, sowie die Mattigkeitohne Erregtheit während der 
Wacfasthumspmode treten vorwaltend in den Abendstunden auf, 
dauern im ersten Falle bis gegen Mittmiacht, und machen dann 
einem unruhigen, durch Aufschreien häufig unterbroehenen 
Schlafe Platr., während der Mattigkeit des älteren Kindes ein 
ungewöhnlich langer Schlaf folgt, nach welchem daa Anstreben 
des Kindes ein frischeres und gebessertes ist, amdem das Kind 
sein Frühstück mit Lust nimmt. . 

8. Die Mattigkeit und Hinfälligkeit, die dem beginnenden 
typhösen Processe angehört, kann von derjenigen; die der Me- 
ningitis tuberculosa vorangeht, nicht geoügend diffisrenzirt wer- 
den. In der Dentitionsperiode dürfte selbe, vermöge des seltenen 
Vorkommens des Typhus und des häufigen der Meningitis tuber- 
culosa, eher als ein Vorläufer der letzteren gedeutet werden. 

9. Die Mattigkeit etc., als Vorläufer der Variola, ist von so 
korser Dauer, dass eine diesbezflgliche Verwechslung nicht 
lefcbi möglich werden könnte. 
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iL Das Welk- tind Troekenwerden, das kleieBf()r- 
miga Abschuppen der Haut, der Sehwund des Fettes. 

Die subacutePhthisis, der Darmkatarrb und noch viele andere 
aeut und subaeut yerlaufende Processe bedingen die eben er- 
wähnte Erscheinung, aber keiner yernuig es so rasch und so ra- 
dical als die tubercnlöse Meningitis, und die ersten AnC&nge der- 
selben lassen sich schon im Prodromalstadium beobachten ; tot- 
züglich wird die trockene, welke, wenig elastische, abschuppende 
Haut, das Trockenwerden der Lippen, das SprödewerdM der 
Haare, die geringe Seh weiss- und Talgabsonderung auffallen ; 
Torhandene Eczeme, die reichlich absondern, yersiegen; Abseesse 
und Furunkeln seigen ein matsches, bläulich violettes Ansehen. 
Wäre die tubercnlöse Meningitis der physikalischen Untersuchung 
nur halbwegs so zugänglich wie die Pneumonie, Pleuritis, Bron- 
chitis, aberhanpt exsudative Processe der Athmungswege, so hät- 
ten idl' die Erscheinungen, die ich an der Haut und deren Geber- 
gang sur Schleimhaut, an den Haaren geschildert, nicht viel des 
Eäthselhaften, es wäre eben ein Vorgang, wie wir ihn öfter zur 
Beobachtung bekommen, wo Ausschwitzungen in innere Organe 
den Tnrgor der Haut, die Schweiss- und '^algabsraderung ver-^ 
mindwn oder ganz zum Schwinden bringen. Bei der Meningitis 
tuberculosa deutet noch keine Erscheinung auf eine Ausschwitzung 
in die Gehirnhäute bin, und dennoch das Welk- und Trocken- 
werden der Haut, das Versiegen derjenigen Secrete, die diesribe 
elastisch und weich erhalten. 

Soll man ßk die in Rede stehende Erscheinung, sowie fär 
die sub L erwähnte Mattigkeit, Erregtheit einen Grund suchen, 
so kann er kaum anderswo als in der beginnenden Blutkrankbeit 
geSQcht werden, und ich stimme Bouchut vollkommen bei, wenn 
er das Stadium prodromomm das der Germination nennt Obwohl 
nicht streng hieheigehörig, will ich auch noch der OhslipatioQ 
Erwähnung thun, die höchst wahrscheinlich analog der Haut in 
der VerminderoBg der Schleimabsonderung ihren Grund habeo 
dürfte. 

Besnm^ : 1. Die Meningitis tuberculosa ist diejenige Krank- 
heit , die die Abmagerung am raschesten und radicalsten zu 
Stande bringt. 

2. Schon im Prodromalstadium ist die Haut trocken, welk, 
kleienförmig abschuppend ; die Schweiss- und Talgabsonderuiig 
versiegt, ebenso die Secretion krsiukbaf ter Processe der Haut und 
höchst wahrscheinlich der DarmsehleimhauL 

3. Die eben erwähnten Erscheinungen treten zu einer Zeit auf, 
wo noch kein Symptom auf eine Ausschwitzung im Gehirne deutet« 

4. Es ist höchst wahrscheinlich, dass die Symptome an der 
allgemeinen Decke, an der Schleimhaut, weiters die Mattigkeit^ 
Erregtheit etc. anf die beginnende Blutkrankheit deuten.. 
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5^ Von diesem letzteren OesichtepiiBkte ausgehend halte ich 
die BezeiohBuiig Boaehat's — Stadium germioationia — für zu- 
treffend. 

IE Ton den erwähnten 50 Fällen und den weiteren 19 FäU 
len, denen ich yon meinen geehrten Gollegen beigezogen wurde, 
ist mir kein Fall bekannt, bei dem nicht Erbrechen aufgetreten 
wäre. Die Deutung des Erbrechens hat so mannigfaltige Schwie- 
rigkeiten, ein Kückschluss von demselben auf eine sich entwi- 
ckelnde oder vorhandene Krankheit ist h&ufig eine so gewagte, 
dass es nichtsweniger als nutzbringend ist, dies^^ Erscheinung 
differentiell durchzugehen. 

Nur einiges Wenige, das ich gesehen, will ich anzuführen 
mir erlauben. 

Von der Geburt bis zum Durchbrechen der ersten Zähne ist 
das Erbrechen häufig, noch häufiger das mit demselben so oft 
verwechselte Herauaschwappen des Mageninhaltes. In diese Le- 
benszeit fiel nach meiner Beobachtung keine Erkrankung an tu- 
beculOser Meningitis. 

Mit dem geschehenen Durchbruche der Zähne wird gewöhn- 
lich entwöhnt, in vielen Fällen wird auch dann nur flässige Nah- 
rung ausschliesslich, in den allermeisten Fällen nebst dieser auch 
breiige und feste gereicht 

In der allerersten Zeit nach der Entwöhnung werden die 
Nahrungsmittel von oberwälnter Consistenz gut vertragen, und 
erst später erscheinen dyspeptische Stühle und Erbrechen. Dieses 
Erbrechen ist ein Glied in der Kette der den Darmtract treffenden 
Veränderungen, deren Ursache in den dem Kinde unzuträglichen 
Nahrungsmitteln besteht 

Dass ein Fortbestehen und Steigerung der Darmaffection 
Abmagerung, Trockenwerden' der Haut, Gehirnerscheinungen 
zum Gefolge hat, wird jedem praktischen Arzte nur zu oft vor- 
kommen, und dass diese Fälle Veranlassung zu Täuschungen 
bezüglich der Diagnose ^eben, habe ich auch schon gesehen. Das 
Erbrechen nach einer reichlichen Mahlzeit bei Kindern innerhalb 
der ersten Dentitiousperiode und innerhalb des zweiten bis sie- 
benten Lebensjahres wird um so weniger als ein Zeichen des be- 
ginnenden zweiten Stadiums tuberculöser Meningitis angesehen 
werden, wenn die Kinder yor dem Erbrechen ilure Gesichtsfarbe 
auffallend ändern, unruhig werden, und wenn nach ein- oder 
mehrmaligem Erbrechen (während dessen auch Stuhl entleert za 
werden pflegt) die oberwähnten Erscheinungen schwinden, der 
Hautturgor zurückkehrt, eine gesteigerte Transpiration und ru- 
hiffer Schlaf eintritt Es kommt jedoch nicht selten vor, dass ein 
Erbrechen nach einer auffälligen Veranlassung, einer reichlichen 
Mahlzeit — VergiftungsfäUe, Genuss spirituöser Getränke etc. 
lassen wir hier ganz ausser Betracht — « unmittelbar von eclamp- 
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tisehem Anfiatle begleitet ist, der Standen lang dauert, aad selbst, 
Tie ich in einem Falle an beobachten Oelegenheit hatte, das 
Bewnsfllsein dnrch mehr als 60 Stunden yoUkommen aufgehoben 
bleibl In einem solchen Falle heisst es insolange temporisiren, 
bis man sich flberzeagt hat, ob es mit dem einen eclamptischen 
ioCfitle abgethan ist, oder ob sich derselbe wiederholt. Das Wie- 
derk^en desselben — wobei nach dem Anfalle das Bewusstseia 
Dicht völlig wieder eintritt — sowie aueh des Erbrechens wird, 
wenn auch keine Prodromalerscheinnngen vorausgegang^ mit 
mehr Wahrscheinlichkeit auf eine Meoingitis tubercnlosa, als auf 
einen gastrisdien Zustand scbliessen lassen. 

Ist dasStadium germinationis mit seinen wiederholt erwähn- 
ten Haipterscheinungen vorhergegangen, und tritt das Erbrechen 
ooap sur eonp auf, so gewinnt die Diagnose stets mehr und mehr 
an Wahrscheinlichkeit. 

In manehen Fallen ist es mit dem Erbrechen coup sur eoup 
innerhalb einiger Standen abgethan, es wiederholt sich dasselbe 
w&hread des ganzen Krankseins nicht wieder, ein anderesmal 
eraebeint es wiederholt, vorzüglich dann, wenn das Kind vom 
Lager eitioben wird. 

Di« erbrochene FIfissigkeit sribst bietet för das freie Auge 
keine Unterscheidungsmerkmale von den bei anderen Krankhei- 
ten, b^ mit Speisen gefülltem Magen erscheinen diese zuerst, 
diesen folgt dann eine wässerig schleimige, wenig oder mehr 
gräne, hie und da auch ganz farblose Flüssigkeit, deren mikro- 
skopische Untersuchung nichts nachweist, was specieli der 
Meningitis angehörte, daher fUr den Arzt am Krankenbette zu 
verwegen wäre. Ist im Stadium germinationis Stuhlverhalten 
zugegen gewesen, so reichte es auch in das Stadium invasionis, 
dessen eine Erscheinung das Erbrechen ist, hinein. 

Resnm^. 1. DasEitrechen ist eine denBeginn der mannig- 
faltigsten Krankheiten bezeichnende Erscheinung, man kann da- 
her von demselben noch keinen giltigen Böckschluss auf den Be- 
ginn oder das Vorhandensein der Meningitis tubercnlosa machen. 

2. Das Erbrechen war in allen 69 Fällen von Meningitis 
taberenlosa zugegen. 

I 3. Das Erbrechen eiüi^e Zeit nach der Entw&hnnng, das 

I gewöhnlich mit Entleerung dyspeptischer Stühle einhergeht, I^- 

tet in manchen Fällen krankhafte Erscheinungen, Abmagerung, 

dorehdriBgendes Aufschreien, Oonvulsionen etc ein, die lär solche 

der Bf «ling^tis tubercnlosa angesehen werden kOnnen. 

4. Das Erbrechen nach einer reichlichen Mahlzeit, dem aaf- 
fiillende Unruhe, Aendern der Gesichtsfarbe vorhergeht, ist ge- 
vühnlich von baldiger Rückkehr des Hantturgqr, gesteigerter 
flaBttranspiratton und ruhigem Schlafet begleitet. Gewöhnlich 
geht mk dem Erbrechen Def&cation einher. 

XiBderhclIkiiiiat. Vm 2. 
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5. Das Erbrechen nach reichlicher Mahlzeit, dem ein edainp« 
tiseher Anfall folgt, wird nur dann mit grösster Wahrscheinlichkeit 
als der Meningitis tubereulosa angehörig betrachtet werdea kön- 
nen, wenn letztere Anfälle sich wiederholen nnd das Bewusstsein 
nicht voll wieder eintritt. 

6. Ist dem Erbrechen ein Germinationsstadium vorausge- 
gangen, so wächst die Wahrscheinlichkeit um so i&ehr, dass sel- 
bes das Stadium invasionis bezeichnet 

7. Das Erbrechen erseheint coup sur coup innerhalb einiger 
Stunden, ohne sich weiters zu wiederholen, in anderen Fällen 
wiederholt es sich vorzüglich dann, wenn der Kranke vom Lager 
erhoben wird. 

8. Das Erbrochene zeigt weder mit freiem Auge, noch auf 
demObjectträger etwas der Meningitis tubereulosa specifisch Zu- 
kommendes. 

9. War im Stadio ^erminationis Obstipation vorhanden, so 
reicht selbe in das Stadium invasionis hinein. 

Die Erscheinung des cri h jdroc^phalique, der Hyperästhesie 
und späteren Anästhesie, die rasch auftauchenden rothen Flecke 
im Gesichte, die so markanten Erscheinungen an den Arterien, 
das Einsinken der Bauchdecken und all' die mannigfaltigen Er- 
scheinungen, die nicht selten kunterbunt durcheinander auftre- 
ten, die alle übergehe ich, denn ich weiss dem nichts beizufügen, 
was in der Literatur so oft mit grösserer oder geringerer Mei- 
sterschaft geschildert wurde. 

Nur die Oonvulsiouen will ich mit einigen Worten erörtern. 

IV. Die Gonvulsiouen sind ein stetiger Begleiter der Me- 
ningitis tubereulosa ; ich habe s^Ibe in air den 69 Fällen beob- 
achtet und erinnere mich keines in der Oasuistik erwähnten Fal- 
les, in der derselben nicht gedacht worden ward. Dies hat zwei- 
fellos Veranlassung gegeben, ein Stadium convulsionis — als das 
dritte — anzunehmen, es beginnt nach Bouchut „mit dem Mo- 
mente, wo die Aufregung in der Sensibilitätssphäre dem Coma 
und der Aufhebung des Gefühles Platz macht." 

Wer das Missliche des Systemisirens selbst bei markirteren 
Erscheinungen des organischen Lebens kennt, wird mit den Pa- 
thologen kaum grollen, wenn sie eine stetig vorhandene Erschei- 
nung herausgreifen und selbe als Meilenzeiger benützen ; aber 
nach meiner Erfahrung ist es für mehr als ein Drittfaeil der Fälle 
vollkommen unrichtig, dieGonvnlsionen erscheinen zulassen, 
„wo die Aufregung in der Sensibilitätssphäre dem Coma und der 
Aufhebung des Gefühls Platz macht." 

In dieser Richtung kamen mir die beiden Extreme zur Be- 
obachtung: die Krankheit begann buchstäblich mit dem 
convulsfivischen Anfalle, und die allerletzte und ein- 
malig auftretende waren Convulsionen/ Am markantesten 



wftT in erster Richtoog ein einjähriges Kind, bei dem die oonvol- 
siTischen Znc^nngen erst einzelne Muskeln des Oesiohtes befie-^ 
leo, stets mehrere Muskeln daselbst in das Bereich der olonischen 
und tonischen Krämpfe zogen, am allgemach die Muskeln des 
Rumpfes und der Extremitäten zu ergreifen. 

In zweiter Richtung war es ein mehrjähriges Kind, das wäh* 
rend einer mehr alslOtägigen Krankheit — einige Monate frflher 
soll es an einer Pneumonia migrans behandelt worden sein 
— keine Spur von Convulsionen zeigte, und mit einem einzigen 
Anfalle trat auch gleich der Tod ein. 

Mit dem Erbrechen tritt häufig Fieber und eclamptische 
Anfälle auf; es istdemgemäss das sogenannte Stadium invasio- 
nis mit dem dernOoBynlsionen^in Eines verschmolzen, und nicht 
selten schwindet das' öoma, so das Bewusstsein — wenn auch 
nicht das volle — wiedi^rkehrt 

Bedenkt man, dass dfd Convulsionen nicht nur durch Krank- 
heiten des Gehirns und dessen Häute (symptomatisch), sondern 
aueh idiopathisch und reflediorisch erzeugt werden können, so 
mnss es wohl Wunder nehmein, dass gerade eine so vieldeutige 
Erscheinung als Bezeichnung - eines Stadiums benutzt wurde, 
Fahrend das Ooma einen viel sichereren Anhaltspunkt für den 
pathologischen Vorgang bietet Zur Zeit der Exsudation der Me- 
ningitis, wo die Haut hyperästhetisch ist, treten Reflexkrämpfa 
selbst auf unbedeutende mechanische Reize anf^ dies ist eine 
Thatsacbe. 

Halten wir diese Thatsacbe fest, so leuchtet die Stiohhaltlo- 
sigkeit der bereits erwähnten Annahme Bouchut's und all Der* 
jenigen, die ihm nachgeschrieben, ein, da gerade die Hautsen- 
sibilität und höchst wahrscheinlich auch die grössere Erregtheit 
der sensiblen Nerven der inneren Organe Beflexkrämpfe auszu-* 
lösen vermögen, die bald (wie in dem zuerst citirten Falle) nur 
einzelne Muskeln betreffen, bald sich zu eclamptischen Anfallen 
herausbilden. 

Die klinische Beobachtung hat bislang k6ine ausreichenden 
Merkmale ffir Refleikrämpfe und symptomatische geftinden, sie 
mnss Bie\ß zu anderen Erscheinungen ihre Zuflucht nehmen, um 
ans dem Zusammenhalten dieser mit den Convulsionen die Be» 
deatung der letzteren zu bestimmen. 

Ist nun ein genfigendes Moment für symptomatische Oonvul-» 
sionen zugegen, so whrd die Möglichkeit derReflexkrämpfe gänz^ 
lieh bei Seite gelassen. ' . 

Allein die Beobachtung einer grösseren Reihe von Fällen 
llässt die Annahme plausibel erscheinen, dass bei dar Meningitis 
tnberculosa auch Refiexkrämpfe vorkommen, und diese Fälle iai» 
len hauptsächlich in diej^ige Zeit des Krankseins, wo Aufregung 
in der Sensibilitätssphäre vorhanden, während diejenigen Anftfle 

2 ♦ 
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von CoDTttlBioBea, die MW&hreiid des Coma^ «uid dar AufliebaBg 
des Oeffilils eraoheiDea« gymptomatiaefaer Natur sind. 

Besamt : 1. Die Oonymsioi&ien sind eia steter B^leiter der 
Meaingiüs tabereolosa. 

2. Die Gonvolsionen werden als das Merkmal eines Stodioms 
der Meningitis tnberculosa bezeiehnet, nad deren Aufiretefi in 
den Moment verlegt, wo die Aufregung der Sensibilitätssphftre 
dem Coma Platz macht 

3» Nach meiner Erfahrung ist diese Annahme für mehr als 
ein Drittheil der Fälle vollkommen unrichtig. . . 

4. Fflr das Erscheinen der Oonvulsiooen. treffen in manchen 
F4Uen zwei Extreme zu: sie erscheinen imßeginne des. Krank- 
seins, oder sie bilden den Schlussstein des|^|)l)en. 

5. Die Convnlsioaen, die zur Zeit d^x^.ei^Ohten Sensibilität 
erscheinen, dürften die Bedeutung dec^^exkrämpfe, während 
cHejenigen, die während des Coma aji^^i^^ten, die der symptoma- 
tischen Eriunpfe haben. n^p- ' 

Ich will nun zum Schlüsse mit, folgen Worten die Tharapie 
und Prognose der in Rede stehenden Krankheit berühren 

Alles was rationelle und irrationelle Therapie erfinden 
konntes fand bei dieser Krankheit Anwendung, die evacuirende« 
die antiphlogistische, die roborirende und so fort und so fort alle 
haben sich leider nutzlos erwiesen, es kann nach dem Erm^essen 
all derjenigen Aerate, die diese Krankheit in vielen Etemplar^ 
beobachtet haben, nur eine Methode : die symptomatische, 
geben, und die schliesst all Dasjenige ans, was den Or- 
ganismus nur halbwegs schwächen kann. Der Ausgang 
dieser Krankheit ist bekanntlich ein lethalef. 

Die Beohachtnng wirft jedoch die Frage auf, ob die Meain<* 
gitis tubercnlosa immer diesen: Ausgang nimmt, ob nicht» wenn 
an(9h nicht Heilung, ein zeitweiliger Stillstand mOslicb ist. 

Wenn man fi^ieh zutrauen daxf, daas die Diagnose der Menin- 
gitis tnberculosa mit höchster Wahrscheiulichkeit zutrifft, sohi^be 
idi nnter den 6A Fällen drei, bei denen der Tod nicht eintrat. 

In einend Falle war es ein lange protrahirtea Stadium ger- 
miBati^Bis, in den beiden anderen Fällen war es das ansgespro-^ 
ebene Stadium invasionis, das gänaüch rückgängig wurde. Der 
eine Fall wurde von mir allein beobachtet, die beiden anderen 
wurden von sehr erfahjren^ Klinikern mitbeobaehtet Von diesen 
dxeiFäUeiufifceineryWodasStadittminvasioniamitPsägnaAfizuTt^e 
trat, das Kind ist stetig unter meiner Beobachtung, das Gedeihen 
desselben lässt nichts zn wünaehen übrig« Es steh» meine Fälle 
nicht vereinzelt da, BilUet und Barthez verzeichne gleichfalls 
einen oder zwei Fälle, die sie versuehswniae mit Schwelelleber 
behandelten, nnd Jiiardncch sich veranlasst sahen, dieses Mittel 
vom VersufBlie anzuempfehlen. 
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Der ^rste Fall, wo Im Stadium germinationis die Genesung 
eintrat, wurde mit Schwefelleber — ein ekliges Medicament — 
behandelt ; in den beiden anderen Fällen wurde dieses Mittel 
nieht gegeben, und nur symptomatisch verfahren. 

Am entscheidendsten für die Möglichkeit einer wenn auch 
zeitweiligen Heilung wäre ein Fall, wo man bei der Obduction 
Tuberkeln älteren Datums an der Pia basalis fände, und noch 
eclatanter, wo man solche älteren und jüngsten Datums neben 
einander i^nde. 

Ich kann weder über einen Fall der ersten noch der zweiten 
Art f erfilgea« Ckdlega t)ocent Dt L. N. Politzer hat einen Falt 
beobachtet und durch die Seetlon bestätigt gesehen, wo eine 
Pause io der Krankheit eintrat. Es fanden sich Tuberkeln älteren 
Datums (entsprechend d^m ersteü Aitfalto) neben solchen jünge- 
ren Datums vor. 

Dr. Hauner theilt in seiner Arbeit übertuberculöse Meningitis 
(vkte dieses Jährbuch VI., 2. Heft^ pa^. 66) einen Fall mit, 
wo eine dreijiihrige Pause twiscfaen dem e^ten und zweiten 
Anlalle 2Bgiegen — bei einem sechsjährigen Kinde, wo Tuberkeln 
älteien und jüngsten Datums gefunden wurden. 



Üzspectatives und actives Hdlverfahren 
im Kindesalter. 

Von Dl», Ii* H* PelltBer« # 

(Schluss.) 

Die Grenze dieser Arbeit erlaubt uns nicht, bei der Beantwor- 
taDg der Yorliegendeu Frage in eineDetailbetrachtnngdergesamm* 
ten Eigenthümlicbkeitea der pathologischen Vorgänge des Kindes, 
in eine Erörterung seiner Krankheiten, in Bezug auf die Besonder- 
heit ihrer Natur, ihres Verlaufs und Ausganges einzugehen. Wir 
müssen uns darum hier nur auf die Untersuchung des allgemein- 
sten und Yorwaltendsten Charakters seiner Krankheiten beschrän- 
ken. Manches, was hier in Rechnung zu kommen hat, ist zum 
Theile im physiologischen Abschnitte berührt worden, wo wir 
öfter in der Deutung der physiologischen Verhältnisse des Kindes 
die Behelfe — wie so oft m der Physiologie — den pathologischen 
Verhältnissen desselben entlehnt und so mehrfach, dort schon, auf 
diese hingewiesen hatten. 

Was wir nun hier noch, zur Charaktetisirung des pathologi- 
schen Verhaltens des Kindes, fQr die vorliegende Frage geltend 
machen können, dürfte in Kurzem auf folgende allgemeine Sätze 
zurückzuführen sein : 

1. Eine der allgemeinsten und wichtigsten Eigenthümlichkei- 
ten der Krankheiten des Kindes ist der dem Kinde, im Vergleiche 
zum Erwachsenen, zukommende erhöhte Charakter der Ge- 
fahr, die grössere destructive Tendenz derselben. 

Dieses hervorstechendste Merkmal der Krankheiten des 
Kindes gibt sich zunächst schon in der übergrossen Mortalität 
im Kindesalter zu erkennen. Forscht man der Quelle dieser Tbat- 
Sache nach, so begegnet man (die geringe Verbreitung der Dia- 
gnostik und die Irrthümer und Vorurtheile in der Therapie und 
Diätetik ganz ausser Rechnung gelassen) einerseits einer viel 
grösseren Curve der Morbilität, anderseits dem eben zu bewei- 
senden erhöhten Charakter der Gefahr seiner Krankhdten. Die 
Mortalität als unwidersprochene Thatsache bei Seite gelassen, 
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wollen wir, vor Allem, diesen Charakter der crhOhtoD Gefahr, des 
Näheren, einer An^rse unterziehen. Da tritt uns denn gleich die 
grössere Acuität der Krankheiten des Kindes entgegen. Es 
wird sehwerlieh jemand widersprechen^ dass nicht nur die acu- 
ten Krankheiten die zahlreichsten des kindlichen Alters sind, 
sondern dass überhaupt, jede noch so circumscripte und in noch 
80 unwichtigen Geweben auftretende Krankheit, leicht zu einer 
Allgemeinkrankheit, zu einer acuten, fieberhaften, werdenkönne. 
Wie heftig mitunter das Fieber bei einer ganz umschriebenen 
Zellgewebs- oder Ljmph<irQsenentzändung sei, weiss Jeder. Vor 
Allem aber sind es die mannigfachen Infectionskrankheiten, 
Scharlach, Hasern, Blattern, welche diesen Charakter hoher 
Aeuit&t am hervorstechendsten darbieten, und die gerade ein so 
vorwaltendes Contingent der acuten Krankheiten des Kindes 
bilden, dass sie eben xax* igo^i^v als Kinderkrankheiten ange- 
sprochen werden. Die acuten Erkrankungen der Respirations- 
organe nnd des Dannkanals, endlich der Meningen, übertreffen 
an Häufigkeit, weitaus, die der Erwachsenen; aber wie an Zahl, 
so noch mehr übertreffen dieselben an Intensität, stürmischem 
Verlauf, mit einem Worte an Acuität und deletä'rem Cha- 
rakter^ die gleichen Krankheiten des Erwachsenen. Nicht nur 
dass die Zahl der Pulse und Respirationen weitab die des Er- 
wachsenen, unter gleichen Verhältnissen, übersteigt, auch die 
Temperatur steigt, oft in wenigen Stunden, in den genannten 
Krankheiten auf ein Maximum, das der Erwachsene iü so kurzer 
Zeit niemals erreicht. Diese grosse Acuität gibt sich aber noch 
prägnanter in dem raschen Zustandekommen uild Umsichgreifen 
von Exsudationen kund. In wenigen Stunden kann eine ca- 
pilläre Bronchitis über die meisten Bronchien, eine pneumonische 
Mitration über grosse Abschnitte der Lunge ausgebreitet sein 
und eine eitrige Meningitis die ganze Oberfläche der Grosshirn- 
hemi^hären bedecken; im Darmkanale endlich könneifsich in 
wenigen Stunden so massenhafte Ausscheidungen ausbilden, dass 
eine nicht mehr auszugleichende Eindickung des Blutes das 
Resultat ist. Diese Acuität des Verlaufes — als Quelle des den 
Krankheiten des Kindes vindicirten höheren Charakters der Ge- 
fahr — tritt aber noch mehr in der ebenso stürmisch und pera- 
eut zu Stande kommenden Rückwirkung aller dieser Processe 
auf die Centren des Nervensystems und die von denselben 
regulirten Funetionen zu Tage. Es ist dies nichts Anderes, als 
die vermöge der Acuität der erwähnten Krankheitsprocesse, mit 
gleicher Acuität stattfindende Abänderung, sowohl des ge- 
sammten Stoffwechsels, als des Stoffwechsels in den Centren 
des Nertensystems. Durch alles dies wird nun natürlich der 
Charakter der erhöhten Gefahr begründet, soferne, bei solcher 
rapider nnd tiefer Betffeiligung der letzteren, ebenso rapid, die 
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Toii deDßelben abfaäagig« Eaergie des Herzens Und der Betipita- 

tion herabgesetzt wird« 

Nächst dieser Tendenz zur Acnit&t des Verlaufes wifd der 
aufgestellte höhere Charakter der Gefahr noch durch eine Beihe 
anderer Bedingungen im Kinde begräodet 

a) Durch das leichte und rapide Zastandekom- 
men acuter Blutvergiftungen. Siphon die im pbyeiologischeB 
Abschnitte geltend gemachte Unibrtigkeit des Blutes^ die Armuth 
an plastischen Bestandtheilen, die rasche Umsetzung durch d^ 
beschleunigten Stoffwechsel u. s. w. lassen dies ^ahrscbeinlich 
erscheinen. Die Erfahrung am Krankenbette zeigt dies ia d^ 
bäufigen und rapiden Ausbildung derselben in lUlen acuten Blut- 
^krankungeU) Scharlach, Blattern, Masern, Typhus, wo, nament- 
lich in den ersteren, oft in 24 Stunden, der Tcfd durch Lähauing 
der Nenrencentren^ wie der Herzganglien von Seite der acuten 
Blutvergiftung eintritt , ein Ereigniss, das xm So leichter za 
Sitande kommt, als, wie oben erwiesen, die schon physiologisch 
schwächere r^nlatorische Thätigkeit des Vagus und Sympathi* 
Ctts dies begünstigt 

b) Durch die bei der hohen Aeuität des Fiebers bedii^e 
hoehgradige Beschleunigung des Stoffwechsels, die rasche V^** 
brennung und den Zerfall der Blotkörperchen und der Gewebs« 
bestandtheile, wo oft, noch bever es z^r Loealisatian der Krank^ 
heit kommt, der Tod herbeigeführt wird. 

c) Durch den tiefen Eingriff jeder acuten Krtmkheit in die 
doppelte Aufgabe des Idadlichen Organismus — die Nutrition 
nnd Formation. 

d) Durch die, bei der lebhaften Besorptionsthätigkeit des 
Kindep leichter zu Stande kommende Wiederaufnahme von zer- 
setztem Exsudatdetritus ins Blut, bei Diphtheritisi Typhus etc« 
und die leichtere Ausbildung von Pyämie und SeptiebÄmie» 

e) Durch das leichtere Zustandekommen von Thrombose 
nnd Embolie init ihren Folgen, bedingt durch das geringere 
Caliber der Oefässe und die leichtere Lähmnng ihrer Cemtraeti-^ 
litftt und ihres Tonus. 

f) Dprch das leichte Umschlagen der bei Seinen acuten 
Krankheiten hochgradig erhöhten Temperatur in ein rasches 
Sinken derselben. 

g) Durch die, bei solcher AcnitAt der Processe statthabeiide 
«iscessive Functionirung, leicht zu Stande komiiiende Läh* 
mnng der Functionen. Ein H^rz, das sich bei einer ^acuten Krank* 
heit 180- bis 200mal in der Minute zusammenzieht, kstsxa dies 
nicht lange thun, ohne gelähmt zu werden. 

^ Alle die angeführten Momente, durch welche der vcin uns 
angestellte, höhere Charakter der Gefahr und die >desärtte4ive 
'JTendenz der acuten Krankheiten des Kidfdes in$ Udlit gestellt 
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w«rdeA sollten, fewianen fta daaselbe eine viel rtringedtere Be« 
deutaiig» 

aa) Je D&ber das Kind der Gebart steht Die AenitU tiAd 
deletfire Katar der Krankheiten des Kindesalters ist bei Nenge» 
boreaea am höchsten. Man braucht nor die Pneumonie der Nea-* 
geborenen, die Atelectasen, den Trismns, die Pjftmie bei Br«-. 
krankofigen der KabelgeOsse, das Erysipel und die Zellgewebe* 
Terhärtung ins Auge m fassen, die allesammt au den nahen 
absolut tödtlichen Krankheiten gehören. Dasselbe gilt in abneh- 
mender Proportion von den Sftuglingeii der ersten Lebeumett 
und der ersten Kindheit. 

bb) Je mehr solche acute Krankheiten in atrc^Urten, «mh 
rantischen, aoimischen, leukimischen oder sonst wie herald 
gekommene Kindern auftretea. 

ec) Je mehr diese Proeesse Kinder betreffiea, die uirter 
schlechten hygienen Verhältnissen leben. 

Was die weitere pathologische Eigenthümliohkeit des Kin- 
des betrifit, so sind hier su erwähnen : 

2. Die Häufigkeit, Intensität und besondere £i^ 
genthfiiulichkeit der exsudatiyen Proeesse im Kindes» 
alter. Es ist dies bedingt einerseits durch die grosse Vulne* 
rabilität mancher durch ihren Blutreichthom ausgeseichneten 
Organe und Gewebe, wie des Darmkanals, der Bespiratiottsorganei 
des Gehirns und der Gehimb&ute u. s. w., anderseits durd^ die 
Dänaflüssigkeit des kindlichen Blutes, die lähmende Einwir- 
kung des letzteren bei seinen Erkrankungen auf die yasouK^on^ 
sehen Bahnen des Sympathicus und schliessHoh durch Ha 
Dännwandigkeit der Gefässe. Die Eigenthamliehkeit der £x«i 
sudatifproeesse nun gibt mch znnädist in swei Achtungen 
kuad, jie nach der Qualität der EuudatiYiHrocesse selber. Sind 
siemdbrmit serösen Ausscfawitxuagen yerbunden, so entsteht 
dadureii — dass das Vorwalten der serösen über die plastischen^ 
Bestandtbeile eine Bedingung ffir die normale Functionirui^ 
des kindlichen Blutes bilchrt, und dass auch die Parencbyme, 
zum Zwecke der Diffusion^ reicher ?em Serum durchtränkt sein 
müssen — bei solchen plötslichen Serumyerlusten, leicht eine Ein* 
dickung des Blutes, d. b. jene tiefe Abänderung der Blntmi« 
sehung, bei welcher Stasen, Thrombosen in den yerschiedenstea 
Capillarbesirkeo, und, durch dasAuftreten derselben in den Ner«^ 
yenoentren, die tiefsten Ernährungsstörungen in diesen^ oait Ijj^ 
mnng ihrer Erregbarkeit heryorgebracht werden. Sind die Aus«^. 
Scheidungen hinwieder mehr plastischer Art, so mQssen, bei 
der Annuth des kindlichen Blutes an plastischen Bestandtbailen, 
andere, nicht minder tief die Nutrition and Formation betreffende 
Störungen, mit ähnlichen Oonseoaensen für die regnlatorischan 
Thäti^eitea, wie in der ersten Form, das Resultat sein. Alles 
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Verhältnisse, die, weil sie in soleber QrOsse and Besonderheit 
beim Erwachsenen nicht vorkommen, das Kind, entschieden mehr 
als jenen, bei seinen Krankheiten in Nacfatheil stellen. 

Si Die leichtere Ausbildung von Coilapsas im Ver- 
laufe so vieler, namentlich acuter Krankheiten des Kindesalters, 
ein Ereigoiss, das ebenso unerwartet und unberechenbar, als in 
den meisten Fällen unbesiegbar -^ für Verlauf und Ausgang der 
Kinderkrankheiten die verhängnissvollste Rolle spielt. 

4. Das leichte Auftreten von Oonvulsionen in den verschie- 
densten Krankheiten. Bei jeder heftigen oder stürmisch auftre- 
tenden Krankheit, also im Beginne der Pneumonie, beim Aus- 
toiehe acuter Exantheme, im Paroxysmus von Intermittens, aber 
schon bei ephemeren Fiebern, durch einfache febrile Reizung 
des Gehirns, treten so häufig Oonvulsionen zu Tage, die, zur 
Gmndkrankheit, noch eine neue hinzufügen und auf den Verlauf 
einen ungünstigen Einfluss üben. 

6. Die doppelt nachtheilige Wirkung der Nahrungs- 
entziehung in länger andauernden Krankheiten des Kindes, 
durch welche, da sie 6fter, z. B. in acuten Darmkrankheiten, un- 
venneidlich ist, auf den Verlauf der Krankheiten eben so wohl, 
als auf die Reconvalescenz und die Möglichkeit der Wiederher- 
Kl^llung des Status quo ante, ein viel ungünstigerer Einfluss als 
beim Erwachsenen aasgeübt wird. 

6. Von den chronischen Krankheiten: die Häufig- 
keit der constitutionellen Anomalien, die einerseits der 
Gesammtentwicklung ihr bestimmtes Gepräge geben, eine erhöhte 
Disposition zu Krankheiten begründen, andererseits dem Verlauf 
und Ausgang eventuell auftretender acuter Krankheiten eine be- 
smdere Modification und einen ungünstigen Charakter verleihen. 
Hieher die Scrophuiose, Rhachitis (letztere besonders durch ihren 
Einfluss auf die Form und Grösse des Schädels und Brustkorbes 
mit ihren bekannten Folgen), die Anämie, Leukämie, endlich 
die congenitale Syphilis. 

7. Das Vorkommen von Krankheitsprocessen, die 
d^m Kinde entweder ausschliesslich^ oder doch, demErwacb- 
senen ge|^enüber, in so vorwiegender Häufigkeit und zu- 
gleich iuit solcher Intensität zukommen, dass man sie als Ei- 

Senthümlichkeit des Kindesalters ansprechen muss. Hieher, ausser 
en bereits erwähnten Eruptionsfiebern, der Croup, die Diphthe- 
ritis, die py&miscfaen Formen der Neugeborenen, die Häufigkeit 
der Gehirnkrankheiten u. s* w. 

Wir könnten hier die Aufzählung der Eigeuthömlichkeiten, 
welche die Krankheitsprocesse des Kindes von denen des Er- 
wachsenen, rficksichtlich des Verlaufes und Ausganges ungönsli* 
gestalten, noch viel weiter ausdehnen; für unseren Zweck jo- 
och, d. b. für die hiet im Auge gehabte Fr^^e: ob in den pa- 
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thologisehen Eigenthamlichkeiten des Kindes Bedingungen lie* 
^en, dnrch welche es befähigt wfirde : die Stöniogen seines ge- 
sunden Lebens so leicht und sicher aus eigener Kraft ausznglei* 
eben, dass es vorwaltend nnr ein exspectatives, indifferentes 
Verfahren in Anspruch zu nehmen habe, dürfte das Gesagte ge- 
nügen, indem sich aus den wichtigsten der angeführten. Eigen« 
thümliehlceiten hinlänglich ergeben haben dürfte, dass das 
Kind, im Gegentheile, weit mehr als der Erwachsene 
in seinen Kranicheitsyorgftngen , ein actives, positiv 
ves, die ungünstigen pathologischen Verhältnisse desselben, so 
rasch und gründlich wie möglich, beseitigendes Verfahren er- 
fordere. 

Wir kommen nun zur Erörterung des dritten Gesichtis« 
punktes, Ton welchem aus die Untersuchung der uns beschäf- 
tigenden Frage angenommen werden muss, und das ist 

C) 
Me therapeaflsehen Irfahfunfen mm Iraakeabclte des llides» Ten 
fiesiehfapimlLte desWerthes der exspectatWen md acttfea lellMethtde« 

Bei den Grenzen, die der Gegenstand uns auferlegt, ist es 
leicht abzusehen, dass hier yon einer Aufzählung aller jener eige- 
nen und fremden therapeutischen Erfahrungen nicht die Rede 
sein könne, die für den Werth oder Unwerth der einen oder an- 
deren der fraglichen Methoden massgebend wären. Cm aber 
dennoch, dieser eigentlich praktischen und entscheidenden 
Seite der Frage, so yiel als möglich gerecht zu werden, wollen 
wir in gedrängter Uebersicht die wichtigsten Krankheiten des 
Kindes in der Weise aufführen, dass wir an jeder von ihnen 
zeigen, welchen Erfolg erfahrungsgemäss, die eine und die andere 
der in Rede stehenden Methoden, bei denselben haben, mit an- 
deren Worten, welche von beiden im gegebenen Falle den Vor^ 
zag verdiene. Ehe wir aber die Parallele in diesem Sinne an den 
einzelnen wichtigsten Krankheiten durchführen, dürfte es nicht 
überflüssig erscheinen, auf die Willkürlichkeit und Verwirrung, 
denen man rücksichtlich der Handhabung der eispectativen und 
activen Heilmethoden in der gewöhnlichen Kindeqpraxis begeg- 
net, einige Streiflichter zu werfen. Eines der häufigsten Vorkomm- 
nisse dieser Art ist, dass dieselben Aerzte, die sich als Anhänger 
des exspectativen Verfahrens geriren und bei heftigeren erschö- 
pfenden exsudativen Processen im Darmkanale —inmitten derZei- 
ehen des beginnenden OoUapsus — sich indifferent verhalten, ein 
DctSalepz. B. reichen, unter anderen Umständen, einerseits, 
bei jedem Unwohlsein sofort ein Laxans oder gar, wenn das Kind 
sich erbrochen, allsogleich ein Emeticum reichen ; andererseits 
beim Auftreten von Convnlsionen — mögen diese selbst bei 
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anftmifiebeD Kindern Torkommoo — ohne weiters za BMtegelti 
greifon. Ebenso findet man den Widerspruehy wo neben einer 
neidenswerthen ZaTersieht eines hohen exspectatiren Stelbstbe- 
WQflstseins, inmitten tiefer Erkrankungen des Blnt* und Nerven- 
lebens, eine Mixtnra gummosa oder ein Inf. ipeeacnaaihae (1—2 
Gran aof S Unzen) oder einige Tropfen Aqna lanroeerasi oder 
Aoid. phosph. darch Tage uml Wochen gemQtfalieh fortgegeben 
werden, nnd im Gegensatz, mit einer LiberÜit&t, die einer bes- 
seren Indication werth wäre, bei Diarrhöen, oder Lnngenkatarrhen^ 
Keuchhusten n. s. w. die kcLhnsten Dosen Opium und Belladonna 
ins TteSen geführt werden. 

Es mag dies genfigen, um darzuthun, dass eine parallele 
Oegenfiberstellung des Werthes und der Indicationen der beiden 
Hei&netfaoden, wie wir sie eben geben wollen, nieht nur keine 
mttssige» sondern eine in hohem Grade zeitgemftsse sei. 

Die Kraukheitsfonnen nun, die wir hier Tom angedeuteten 
Gesiehtspuncte, ohne alle Rücksicht auf Systematik oder anato- 
mische Ordnung, sondern blos nach ihrer Häufigkeit und Wich- 
t^keit, der Reihe nach betrachten wollen, sind folgende : 

' I. Die acuten eranthematischen Processe. Es sind 
dies gerade jene Krankheitsformen im Kindesalter, bei deapen Be- 
handlung die Grenzen zwischen expectativem und aeti?dm Ver*- 
faibren so wenig beobachtet und so h&ufig gedankenlos durehein- 
andergeworfen. Weil in hund^en ron Fällen Scharlach, Masern, 
Blattern, eine so geringe quantitatiTe und eine so Mde quali-- 
tatl?e Entwicklung und Auspräignng darbieten, weil gSanze Epi- 
demien oft einen so gelinden Charakter an mcb tragen, dasa ein 
einfaches diätetisches Verfahren zum glüeklichen Ablauf dieser 
eyeUidien Processe ausreicht, so geschieht es in anderen Fällen, 
& eiA positives, actives Einschreiten nnd zwar sehr frühzeitig 
erfordern, dass nicht minder ein ruhig zuwartendes Ver&hren mn* 
gehalten wird. Anstatt z. B. bei Scharladb, bei den ersten Anzei« 
eben «ner Abirrung von seinem cyelischen Verlaufe, aetiv vorzu- 
gehen und die Symptome der gefahrvollen Gestaltung desselben, 
gleich im Beginne, zu bekämpfen, sieht man so häufig in der 
Praxis durch längere Zeit, den Fortschritten der Gefahr zum 
Tratz^ noch diu exspectatives Verfahren sich behaupten. Anstatt 
die wichtigsten Gefahren in demselben, selbst noch bevoi^ sie in 
die Erseheiaung treten, im Auge zu behalten: die Ausbildung von 
Blutvergiftung im An&nge, das Auftreten , eines typhoiden Zu- 
Standes, später, die Entwicklung von Diphtheritis, Croup, end-t 
lieh den ersten Beginn einer A&ction der Nieren und die ersten 
Zacheoderselben, den Eltern oder Pflegern der^inder im Voraus 
bekannt zu geben, damit d^ Arzt sofort geholt werde« werdw die- 
selben oft längere Zeit sich selbst, d. h. einem exspeetativen V^- 
lahraEi, überlassen, oder es wird, was dasselbe ist, einsogelindes 
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Veifahrea mofeedilftgen, dasa ea, Gefahren toleher Art gBgen^ 
fiber, als aia Ycdlkommen indiffereDtes angesehen werden mnsa. 
Yergleiehan wir z. B^ nm beim Scharlaeh za bleiben, den Srfolg 
beider Methoden^ gegenflber den erw&hnten Qafiduren in dem«- 
selben, so wird sich der Werth beider in's hellste lickft stellen«. 
Was anerat die dringendste der Ge&hrea betrifft, die der acuteA 
Blatyergiftungt, die gewiVhnlieh adion am ersten oder awaitea 
Tage aum Ansbmeh kommt, so werden die Anh&ngec des eiapeiH 
tatif en Verfahrens, im Hinbliek anf die, andi bei noek so aetiv^m 
Eiasehreiten, so oft auftretenden tödtKohen Aosgftnge^ scheiobas 
Reehibehidten,lieb^ bei ihrem indifferenten Ver&hren sa bleibeii, 
un den Kranken wenigstens nicht an qnAlen« AUein was von di»^ 
sen peracaten^ oft schon in den ersten 24 — 36 Stunden c«m 
Tode führenden Formen mü einigem Becht noch gelten mag, wird, 
auf alle anderen, weniger stftnnisch verlanfendenFonnfia derBla^' 
rergiftnng angewendet, ein unverantwortlichea Verfahren bilden. 
Selbst in den ersteren gelingt ea manchmal, durch ein s^hr kyif« 
tiges Einsdireiten die Gefahr zu besehwöm und zum »ilderett 
Verknfe herabsusetseni ailei», dies aneh nidit angegeben, wird 
bei den weniger peracat oder aent yerlaufenden Formen, beeon-* 
ders wenn das »Priacipiie obsta« beobachtet wird, wenn der Be« 
ginn des Sopors in's Ange gefhsst, wenn die die Norm deaSehar« 
ladia bedeutend überschreitende Pslseafal und das Mass derTesh* 
peiater etc« gleich im Beginne zum Gegenstande aetiTon Ein-* 
schreitens^macht wird, ein gana anderer Erfolg erzielt werden. 
Was geschieht hier bei einem exspeetativea and was bei eineBi 
activen Verfahren? 

Ich sah Kinder bereite 1--2 Tage im tiefsten Sopor bei 180 
Pnhen nnd «Bcessiver Temperatuf blos mit einem bfneo Ipeoa* 
cnanhae oder einem Acidum phosph. u. dgl. behandeln und imb 
Arzt getrost zusehen, weil das Exanthem noch in Oppiger Blütfae 
Stande w&hrend daa hochgradig entwickelte Exanthem doeh nai 
den Ansdruck des quantitativ nnd qualitatir hochgradig ent^ 
wickelten Processss im Blute bat. Als aber nun das Yeimfare» 
geändert und zu einem activen positiTen übergegangen wurdet in 
Hinblicke auf die hohe Fnlssahl Chinin in grossen Ddsen gege-< 
ben, das Darniederliegen des centralen Nervensystems dutch 
KsMpber, Ammonium a. s. w. gehoben, und die excessive Tem«* 
perataf duieb kfihle Waschungen von halber an halber SItmde 
gemildert waxAe : zeigte sich, oft schon nach eiingen Stunden die 
Beieohtigung des activen V^r£ahTens vor dem exspeotativen. Die^ 
selbe gilt vom ^ftreten der Diphtheritis im Scharlach. Wettet 
man hier mit einem gelinden exspectetiven Verfiihten> 1^2 Tage, 
was so oft geschieht» bis das Exsmitet die Gewsebe bereits oorro* 
dirl^ der Detritus in's Blut angenommen und seeandAre, ty-* 
j^ioide Zort&nde oder metaetatiische Abla«ernngen zu Stande 
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kommeii, so wi^d sich, veon man anstatt dessen ein aetives, den 
ersten Spuren der Dipbtheritis entgegentretendes Verfahren dn- 
sehlftgt, der Werth beider ins Liebt stellen. Noch entschiedener 
tritt dieser Vorcng in einer andren Anomalie des Scharlach her- 
vor, jener nftmlichf die sich in Form eines typhoiden Fiebersv 
vom 3. bis 6. Tage beginnend, oft durch 14 Tage nnd darnber 
hinzieht Es ist dieser Process, da er ohne alle loeale Affection 
einhergefat) offenbar in nichts Andrem, als einem Vorgänge im 
Blnte begründet, der unter Ähnlichen Bedingungen, wie die acnte 
Blutvergiftung und nur weniger stArmisch zu Stande zu kommen 
8<^int. Beobachtet man diesem Znstande gegenflber ein zowar* 
tendes Verfahren, so steigen meist Fieber und Adyn^e zn 
einer höheren Intensität, w&hrend bei einem activen Dazwischen« 
treten mit gehörigen Dosen Chinin das Fieber gemildert und 
der V^all gehenmit wird. Dasselbe gilt Yon der den Scharlach 
so h&nfig begleitenden Nierenaffection. Schliesslich dftrfte auch 
jenet Hydrops^ der im Scharlach ohne Albuminurie und ohne 
alle Nierenerkranknng zu Stande kommt und als einfacher, von 
Hydr&mie ausgehender aufzufassen ist — wahrscheinlich gesetzt 
durch die im Verlaufe des scarlatinösen Fiebers stattgehabte 
hodigradige Beschleunigung des Stoffwechsels, die hochgradige 
Verbrennung und den Zerfall der Bluticörperchen, der filMrinoge- 
nen Substanz des Blutes — dürfte, meinen wir, sich ebenfalls bei 
einem aetiven Eingreifen mittelst Eisen etc. eher und rascher 
beeeitigen lassen, als bei einem exspectatiyen und gelinde diureti* 
sehen Verfahren, bei welchem die hydrämische Blntbesehaffen- 
heit ihren Fortschritten überlassen bleibt 

Was wir hier vom Scharlach ausführten, dürfte mehr weni- 
ger von den Blattern und Masern seine vollkommene Geltung 
haben. 

2. Die continuirlichen Fieber, Typhus und typhoiden 
Processe. Wir fassen hier die verschiedenartigen, hiehergehöri- 
gen Processe der Uebersicht halber zusammen und fragen: was 
die therapeutischen Erfahrungen bei allen diesen Fonmen zu 
Gunsten des exspectativen und activen Verfahrens lehre. Die 
Antwort wird sicn leicht geben lassen, wenn man einen Blick 
auf die Eigenthümlichkeit dieser Processe wirft Schon bei den 
leichteren ephemeren Formen dürfte es nicht gleichgiltig sein, 
ob ein Kind ein heftigeres Fieber 1~2 oder 4 — 5 Tage hat, so* 
ferne bei solchen Fiebern, abgesehen von dem Eingriffe in die 
Nulsition nnd Formation des ^des, schon die einfoche febrile 
Reizung des Gehirns, Convulsionen nnd Störungen anderer Art 
herbeiführen kann. Ungleich bedeutsamer aber wird die Frage 
des exspectativen und actiTen Verfahrens, in den intensiveren, 
l&nger andauernden oder in hochgradiger Acultät verlaufenden 
fieberhaften Processen. Nicht nur da3S bei längerer Dauer oder 
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QiigebroeheDer lotensitlU, die Eotmkohang desBlates oiod immer 
schwierigere Ausgleiehnng gestattet, sondern es steigt die Oe&br 
des Auftretens secnndärer Zust&nde tbeils im Blute selber, theils^ 
in den Organen, als Localisation faypostatischer, cFoapöaer^ 
diphtheritischer Natur, oder in Form von Metastaseh, tbeils wd- 
lieb in Rtlekwirknng auf die Centren des Nervensystems in Form 
tiefer Erregungs- und Em&hrungsstörungen. Das bftufige Zu- 
standekommen aller der genannten eecundftren Effecte in den 
fraglieben Fieberformen, gelegen in der destructivenTendaiz der- 
selben — zeigt die Nichtigkeit des exspectativen, wie ihre Hint- 
anhaltnngbei einem rechtzeitigen actirenEinscbreiten — die bebe 
Bereebtigung der activen Heilmethode. Und namentlicb die ^e* 
nannten Effecte des kranken Blutes auf die N^rvencentren sind 
es, die, bekämpft, oder ihrem Schicksale überlassen, den gün- 
stigen oder letfaalen Ausgang dieser Processe bedingen, sofeme 
von ihnen die regulatorische Energie des Vagus und SvmpiUhi- 
cos ausgeht und von ihnen in zweiter Linie das Aufrechtbleiben, 
der wichtigsten Functionen, der Herzthätigkeit und der Respiration 
abh&ngt. Es sollte daher bei allen acuten tieferen Bluterkran- 
kongenals oberste tberapeutiscbe Regel des Arztes gelten: 
während des ganzen Verlaufes stets den Stand der Vagnsleistung 
und der regolatorischen Energie des Sympathicus als die mass^ 
gebendsten Factoren für den Verlauf und Ausgang im Auge zu 
behalten und zu verfolgen , jede Tendenz zur Depression .und 
zum Sinken ihrer Thätigkeit rascb in Angriff zu nehmen und 
ihre regulatorische Enei^e zu beben. Je mehr nun bei einem 
exspectativen Verfahren die excessive Hfcrztbätigkeit^ der fiber^ 
schnelle Puls, die höbe Temperatur, der Sopor, das Coma und^ 
die allgemeine Tldynamie sich selbst überlassen werden, desto 
sicherer wird die Herzkraft sinken, die bebe Temperatur in ihr 
Gegentheil umschlagen, Stasen in der Peripherie, passive S4asen 
in den inneren Organen in Form von Hypostasen der Lunge und 
sofort Lähmung der Erregbarkeit des Oehims und der Medulla 
oblongata das Resultat sein. Und bier ist es deiin, wo das a<^iye 
Verfahren mehr als irgendwo an seinem Platze ist. Hier ist es^ wo 
wir den sogenannten erigirenden Apparat in seinem vollsten 
Umfang in Anwendung zu ziehen haben, wo wir nur von ihm 
noch ein Heii erwarten können. Wir habend diesen erigirendeü 
Apparat in einem früheren Aufsatze in diesem Jahrbuch, wo wir 
von der »erigirenden Methode« speciell bandelten, des 
Näheren detaillirt und müssen auf ihn, um Wiederholungen ztf 
vermeiden, hinweisen. Hier nur so viel, dass wir im Chinin, im 
Campher, Ammonium, den Aetherarten, dem Moschus, dem 
Wein u. «r. w. eine Reihe von Mitteln besitzen, die rechtzeitig» 
d. b. beim ersten Beginne einer drohenden Rückwirkung auf die 
regnlatörisehen Nervenapparate energisp]i aqgewendet,^ dieselben 
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abetibalten TermOgeD und die ftaglichea fieb^haften Proaeme 
ZfBL ihrBm DatOrikhen gflDB%en Ausgleiche und Ablaofe disponi- 
reo, die aber selbst bei Äusbildang der höheren Grade jener Za-^ 
stinde noch wirksum sind and hier die wahre Indicatio ritalis 
bilden. Dem exspectativen Verfahren können wir in den genann- 
ten Processen nur das eine Zngest&ndniss machen^ dass wir sel- 
ber, solange dieselben ihren massigen cycHschen Verlauf inne- 
halten, so lange keine Zeichen tiefer Blntentmisehnng anltrelen^ 
die Kerveneentren nur massig, den jedesmaligen Verh&Uniosen 
der Krankheit gemäss, sich ergriffen zeigen ^ vom demselben 6e- 
branch machen, indem wir gani gut wissen, wie so yiele typhöse 
und typhoide Processe, ohne actiyes Eingreifen, bei normaler 
Ansgleichungsenergie der regulatorischen Thätigkeiten^ ihren 
gltcklichen Austrag finden. Allein dieses, gegen ein activea 
Verfahren, jedesmal dann umzutauschen, wo die Verhältnisse 
dieser Processe es erfordern, dies bildet die Aufgabe und Pflicht 
des indiyidualisirenden Arztes. 

ni. 

Die acuten EntzQndungs- und Exsudativprocesse. 

Zieht man eine Parallele des Werthes der fraglichen Metbo- 
den in dem grossen Gebiete dieser Krankheitsformen^ ao stellt 
sich in gleich unabweisbarer Bedeutung der Vorzug der setiyen 
yor der exspectativen Methode heraus. Einer Detailbetrachlung 
ans dem Wege gehend, wird es für unsem Zweck geoflgen, die 
im pathologischen Theile schematisch hingestellten zwei Haupt- 
formen dieser Processe: die mit serösem oder seroalbuminösem 
und die mit plastisch^cronpösem Exsudat, vom Gesicbtspunkto 
der indicirten Heilmethode, gegen einander zu hatten. 

Was nnn die erstere betrifft, so sind wir nüdbtesn genug, 
um inizugestehen, dass so manche hiehergehörige Formell, ia 
so geringem Masse, oder, bei selbst stärkerem Grade, in so mil- 
der Art, verlaufen, dass ein exspectatives oder massig symptoma* 
tiscbes, ja oft ein ganz indifferentes, einfach diätetiaehea Verfah- 
ren gegen dieselben ausreicht. Allein eben deshalb übersehen 
wir auch nicht die^ fast nur dem Kinde zukommende und ffir die 
fragliehen Processe massgebende Eigenthümlichkeit : dass die 
Exsudativprocesse von vorwaltend seröser oder seroalbuminöser 
Natur, eine ganz besondere Tendenz zur Ersohöfifnng und 
Verfall in meh tragen. Jeder weiss, wie unberechenbar bei4^eaen 
Formen der Eintritt von Collapsus ist, wie bei den Diarrhöen der 
Kinder, unter Umständen, wo weder dar Grad derselben,, noch 
die Constitution des Kindes die Ausbildung dssaelben erwarten 
lässt, plötalieh, und durch den Verlauf scheinbar ungerechtfer* 
tigt, die choleriforme Natur mit dem Charakter 4es Ocdlapsua 
^ smr Ausbildung kommt. Wfirdigt man nun diesen so leiebt sich 
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gi^6jid niAß&^iidea delettren Charakter der diajrrhdisehett IW-^ 
men des Kindes, so wird man nicht leicht schviranken, fftr welche 
von den beiden Methoden man unter gegebenen Umständen der 
erwähirten Art sieh en entscheiden hat. Man wird nicht nur bei 
den ersten Zeichen eines ernsteren Eingriffes der statthabenden 
Sernmverlnstd diesen selber Schranken setzen, um die Atfsbil* 
dang der Blateindicknng mit ihren aafgez&hlten Oonseqnenzen 
faintananhalten — also aetiv gegen dieseroalbaminösenExsnda- 
tionen einsdireiten, sundem die ersten Effecte dieser auf Herab«- 
setzong derTegnlatoriflchen Centren des Nervensystems, die ersten 
Sparen Ton Adynamie und Oollaosus zu beseitigen suchen. Man 
wird also keine Diarrhöe {überhaupt geringachten, rielmehr^ 
entgegen der im Schwange befindlichen Ansicht »der kritischen 
heilsamen Natur« der kindlichen Diarrhöen, jede stets als krank- 
haften Vorgang auffassen und selbst milde, wenn sie bei ein« 
faoh difttetischem oder leicht symptomatischem Ver£abrea nicht 
bald weichen, alsbald mit direct gegen sie wirkenden Mitteln 
tn bekämpfen suchen. 

Da es hier nicht unsere Aufgabe ist, eine Therapie dieser 
Krankheiten zu geben, sondern nur eine principielle Feststellung 
des Wertheiä der in demselben zu wählenden Methoden, und wir 
die Therapie dieser Krankheitsformen selber bereits in dem Auf- 
satze dieses Jahrbuches : wUeber die erigirende Methode« des 
Nahem ai^egeben haben, so können wir, auf jenen verweisend, 
uns ganz kärz fassen. 

Anlangend zuerst die dyspepttschen Formen der Diarrhöe, 
80 sind «s gerade diese, die vorwaltend, wenn ein diätetisches 
Verfahren nicht alsbald zum Ziele fährt, die active Methode er^ 
heischen, sofeme diese, weit mehr als die katarrhalischen, die 
Tendeifö zur Erschöpfung und Verfall in sieh tragen. Weil es 
eben diese vor Allem sind, bei welchen einerseits vermöge der 
gestörten oder gänzlich aufgehobenen Verdauung die Nahrung 
den Darmkanal ünbenfitzt verlässt und so ein Moment der luani- 
tion abgibt und bei welchen anderseits die gar nicht oder ab^ 
norm umgesetzten Ingesta dem Verdauungsapparate gegenüber 
sieh als Reize v^halten, durch welche die peristaltiscbe Bewe-* 
gang ebensowohl, als die secretorische Tfaätigkeit der dräsigen 
Organe und der Darmschleimhaut, zu excesdirer Aetion veranlasst, 
und so die f&r den intermediären Stoffwechsel so wichtigen Ver- 
daauDgsftüssigkeiten (die des Pancreas und der Galle mitger 
reebnet) dem Blute entzc^en werden, um ein zweites Moment 
der Inanition zu begründen. 

Dass man bei solcher Auffassung der dyspeptischen Diarrhöen 
DDd ihrer oben heFVorgehobenen Tendenz zum CoHapsuä, die Wahl 
der einen oder anderen der beiden Methoden, nur von einer wohl- 
abgewogenen Indication abhängig zu machen hat, liegt auf der 

Kiiidirheilkw.de lll. 2. ' ^ 
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H«nd; Hier wird aleo e\n iadifferentes oder exspeetativesVerfabr^i 
schwerlich am Platze sein, es wird yielmehr die Aufgabe za eiaer 
unabweislichen, so rasch wie möglich alle die die Magen- und 
DarmverdanuDg hebenden Mittel znr Anwendang zu bringen. Hie'> 
her gehören nun, je nach der Art der Yerdannng^tömng, je nach 
der Art der g&nzlich mangelnden oder der krankhaften, gähmngs^ 
Ähnlichen Umsetzung (der gänzlich mangelnden Absonderung des 
Magensaftes und der Magens&ure oder der milehsauren Gäh- 
rung etc.) erstens die gährungswidrigen ätheriseh öligen Mit- 
tel : Aqua foenicnli, menthae, cinnamomi, manche Alkalien, Natr. 
bicarb., Magnesia usta, Aqua ealcis, dann Rheum, Maxist Bia- 
muti; zweitens die Salzsftnre, Milchs&nre oder das müchsanre 
Katron und Magnesia, oder bei gftnzlich aufgehobener Verdaunng 
nebst manchen Reizmitteln aus der vorigen Kategorie gewisse 
empjfrische Mittel, wie das sohwefelsanre Zink etc. Stets 
aber ist dabei der Stand der Er&fte, die «rste Spur der 
Inanition und Bluteindickung im Auge zu behalten, um all* 
sogleich den Einflnss derselben auf die Nerrencentren abzu- 
schwächen oder zu beseitigen. Hier steht dann der Gampher und 
die Aetherarten obenan, die alle mit den vorgenannten Mitteln 
in Anwendung zu kommen haben. Gelingt es dennoch nicht, der 
exeessiven Ausscheidung Herr zu werden , so sind nebstdem 
die direct die Secretionen hemmenden oder beschränkenden 
Mittel in Gebrauch zu ziehen, wie Tannin innerlich und in Kli- 
stieren, Campecheholz, Oatechuu. s. w.; oder wo wegen der Ge- 
genwart von Fieber eine starke Reizung der Magen-Darmschleim- 
haut angenommen werden darf, auch das Blei als Tannas plümbi 
tt. s. w. 

Es erübrigt noch ein Wort über das diätetische Verfahren 
zu sagen, das ebenfalls bei diesen Formen , wenn der Ausdruck 
erlaubt ist, ein actives sein mass. Es besteht dies nämlich darin, 
dass man, besonders bei delactirten Säuglingen, oder solchon, 
die künstlich ernährt werden, nicht blos eine Restriction der 
bisherigen Milchnahrung oder ihre Mischung mit Eichelkaffee 
etc. (wie dies gewöhnlich geschieht), sondern eine gänzliche 
Beseitigung dieser, und ihren Ersatz durch rohes Rindfleisch 
in Pür^e- oder Masform, roh oder nur durch wenige Secunden 
der Siedhitze ausgesetzt, eintreten lässt Ich habe dieses selbst 
bei 3 Monate alten Kindern erbsengross, alle Viertel« oder 
halbe Stunde, mit einem Löffel Suppe gerührt, bis zu 3 — 4 Loth, 
und bei 6, 8^10 Monate alten Kindern bis 6, 8 — 10 Loth in 
24 Stunden, mit dem augenscheinlichsten Erfolge unter Umstän- 
den angewendet, wo alle Therapie und jede andere Diät frucht- 
los blieben. Selbst bei Kindern^ die an der Brust sind, kann die- 
ses, wenn sie von solchen cholerifermen dyspeptischen Diarrhöen 
befallen sind, ebenfalls temporär, bei Restriction der Brustmilch, 
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so lange diede tiiiv:^rdattt erbiocbeo wird^ oder diarrhoisch aln 
geht, YerBoeht werdea. 

Wir kommen zur eweitea Reihe der seroalbumiiiösea 
Eicsüdationaprocease : den Diarrhöen katarrhaliseher Na-*- 
iar. Anoh diese können, acnt anftretendi ssu Inanition, Blotein'^ 
dickung und CoUapsus, bei langsamem, aber lange andauerndem 
Verlauf zur Inanitionsatropbie fi&hren« und fordern dasselbe active 
Verfahren, mit dem Unterschiede, dass weniger die anti-dyspepti- 
sehen, als die direct die Hyperämie und krankhafte Secretion der 
Darmschlejmhant bekämpfenden, styptischen Mittel allsogleich 
angewendet werden und dass ebenso bei drohendem Ver^ 
fall zum activen, corrigirenden Verfahren die Zuflacht genommen 
werde. 

Hält man das eben auseinandergesetzte actiye Vwfahren in 
den genannten Krankheitsprocessen dem exspectativen entge- 
gen, sieht man dyspeptischen und katarrhalischen Diarrhöen ge- 
genüber den Arzt entweder geradezu sich als Zuschauer rerhalten, 
oder gar die Eltern vor der Heilung derselben warnen, weil sie 
als »Zahndiarrhöen« ein noli me tangere bilden, oder dieselben 
mit einem Dct. Salep, einem Inf. ipecaeuanh. oder Aciua ehamo- 
mill. cum Syr. diacodii, oder mit einem Zusatz yon einigen Tro^ 
pfen Tinct. opii u« dgL bekämpfen, — oder endlich, trotzdem 
sieh bereits Collapsus ausgebildet, noch immer Opinm innerlieh 
und in Klystieren in's Treffen führen und schliesslich die Milch'^ 
nahrong nach wie vor fortbrauchen, — sieht man so mit einem 
Wort : wie in diesen Krankheiten herannahenden Gefahren nicht 
vorgebragt und bereits ausgebildeten nicht energisch entgegenge- 
treten wird, so wird es überflüssig, über den Werth desselben 
nnd über die Wahl^ die hier zu treffen, noch ein Wort hinzu- 
zufügen« 

Wir kosmien nun zu den Exsndatiyprocessen mit pla*- 
gtisch croupösem Exsudat 

Fragen wir uns, wie es rücksichtlich derselben um den the^ 
rapeutischen Werth der beiden Methoden steht, so wird auch 
hier, unbedenklich, die gleiche Antwort gegeben werden müssen. 
In den croupösen Exsudativprocessen des Darmkanals wird, ab- 
gesehen von den iocalen Effecten auf Lähmung der Darmmuskeln, 
der Tunica nervosa Willisii, soferne durch den Verlust seiner pla« 
stischenBestandtheile das Blut des Kindes noch rascher in seiner 
Mischung alterirtwird, und die deletären Effecte für das Nerven 
System noch früher als bei den serösen Exsndationen zu Stande 
kommen, — wird, meinen wir, ein aetives Eingreifen noch drin- 
gender geboten, und ein längeres Beharren bei dem rein exspec- 
tativen Verfahren noch weniger 2u verantworten sein. — In den 
entzündlichen Processeii anderer Organe wird nicht liiinder, 
wenn der Process eine hohe bitensität hat und ein Abweichen 

3* 



vöD seinem cyeUsehen Verlauf eur EkBebehiiiiig kommt, toh 
einem erigirenden actiyen Verfahren der aHsgedebnteste Ge- 
branch gemaeht werden mässenv Die Art der Anwendung d^sse^- 
ben haben wir ebenfalls in dem Aufsatse : «Ueber das Chinin 
und das .erigirende Verfahren^ im Allgemeinen d^gestellt 
und sind die Indieationen fftr die besonderen Verhftltnisse da- 
selbst des Näheren erörtert wwden. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung: alle die soeben geltend 
gemachten, der Erfahrung am Krankenbette des Kindes entnom- 
menen Gründe ffir den Vorzog der aetiven Methode vor der ex- 
spectatiTen haben eine desto stringentere Bedeutung, wenn die 
genannten Exsadaticmsprocesse 

a) in Neugebornen und Säuglingen der ersten Lebenswocben 
und des ^sten und zweiten Trimesters vorkommen, 

b) wenn sie in schwach constituirten, anämischen, atrophi- 
schen oder Sonst wie herabgekommenen Kindern, 

c) in den nächsten Wochen nach der Delactation oder in 
Kindern, die künstlich genährt werden, oder 

d) in Kindern auftreten, die an häufige Diarrhöen gelitten 
oder eine besondere Neigung zu dei^^elben besitzen. 

Nach der bisher gegebenen Darstettung der acuten Kranke 
beiten könnten wir hier noch manche andere Krankheitsprocesse 
vom Gesichtspunkte der Gegenüberstellung des Wertn^s der 
fraglichen Heilmethoden zur Erörterung bringen. Wir vermeiden 
dies aber, um nicht allzuweit über die Au%aben dieselr Arbeit 
hinauszugreifen. Aueh glauben wir annehmen zu dürfen, dass, 
wenn man das bisher über den Werth derselben Gesi^te-mit den 
im physiologischen und pathologischen Absehnitte hervorgeho- 
benen Eigenthümlichkeiten des Kindes zusammenhält, die Indi* 
oationeniür die eine oder andere auch in den anderen Krankhei- 
ten im gegebenen Falle nicht schwer zu lar^fien sein werden. Wir 
erwähnen daher hier nur im Vorbeigehen, dass z« B. in manchen 
Gonvuisionen der Kinder gerade so häufig ein actives Ver- 
fahren mit Calomel, Blutegeln etc. eingeschlagen wird, wo, bei 
richtiger Würdigung der Natur dieser Convulsionen, ein völlig 
indifferentes, abwartendes Verfahren in den meisten Fällen aus- 
gereicht haben würde. Es sind dies die Oonvulsionen, die von 
febriler Reizung des Gehirns oder flüchtigen fiuxionären Hyper- 
ämien derselben im Beginne so vieler fiebeiiiafter Krankheiten» 
den Eruptionsfiebern, der beginnenden Pneumonie, einem Paro- 
xysmus von lutermittens ete. zu Tage treten, und die meist ohne 
Therapie vorübergehen» Und wieder sind es manche Lähmungs- 
formen, bei welchen trotz der Noth wendigkeit einer frübzeiti- 
gen aetiyen Behandlung ein ezspeetatives Verfahren eingehalten 
wird. Es sind di^s. nämlich die in das Gebiet der essentiellen 
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gehörigen, die, w^ sie radkt nach nnbedenteodeft AffectioQeii zii 
Tage treten, ib der Hoffaung, dass sie von selbst Torflbergehen, 
laoge ihrem Schicksale tLberlassen werden. Ich habe zwei solche 
Fälle ¥on Amaurose, nach einer scheinbar unbedeutenden acuten 
AffectioB entstanden, yom Angenarate Oulz zugeschickt erbalten, 
die bis dahin am Lande durch Wochen ohne Behandlung blie-* 
ben und die dann b^ Anwendung Yon Kali hydrojod. in kurzer 
Zeit gut wurden. 

Wir wenden uns daher^ um nicht durch fthnUche Aufzäh- 
lungen au ermftdeo, zu d^r lotsten Krankheitsgruppe, die wir hier 
noch vom Gesichtspunkte der Therapie betrachten wollen. Wir 
meinen 

IV. 

Die chronischen Krankheiten des Kindesalters. 

Von diesen wollen wir zun&chst die ehrouisehen Gonstitu^ 
tioaskrankheiten in's Auge fassen: die Scrophulose, Rachitis und 
die anftmischen Formen, die sogenannte schwächliche Entwick- 
lung, manche atrophische Formen und die Syphilis congenita. 
Von der letzteren vorerst absehend, kann man von allen übr^en 
sagen, dass man in der Praxis so häufig einer so bequemen In- 
dolens in ihrer Behandlung begegnet, dass man nicht dringend 
genug seine Bedenken dagegen erheben kann. Bei Kindern mit 
sogenannter schwächlicher Ccmstitution hört man Aerzte ihr 
gändich negatives indifferentes Verhalten, trotz 'der wohlb^rgn- 
detw Besorgniss und des besseren Erkenntnisses der Eltern, mit 
der Phrase recbtfert^n^ „dass das Kind eben vom Hause aus 
schwächlich sei,^ und sind gar die Eltern selber schwächlich, so 
glauben «ie die siegreichste Beweisf&hmng fflr ihr Nlchtsthun 
zu führen, wenn sie sagen, «dass das Kind die schwache Con- 
stitution ererbt habe und sich darum nichts thun lässe.^ Ein 
gleich iadiSE^entes Verhalten wird dann auch bei Anitoien und 
Atrophien massigeren Grades und den geringeren Oraden det 
Rachitis beobachtet und höi^hstens der Bath gegeben, die Kinder 
aufs Lund zn bringen und sie gut zu nähren. Dass aber in 
diesen Fällen schon frühzeitig ein aotives Einschreiten Pflicht 
des Arztes sei, dass schon die geringste Abweichung, der Con- 
stitution zu beseitigen, eine der wichtigsten Aufgaben des ärztr 
Uchen Handelns bildet, dass es sich hier um die grosse 
Frage der Hebung der Generation handle und, sofort 
schwächlich eonstitutionirte oder mit d^ Anl&ngen specifiscber 
Constitntionsr-Erkrankui^en behaftete Kinder ihrem Schick- 
sale zu überlassen, eine unverantwortliche Schädigung ihrer 
gansen künftigen Gesundheit in sidi schliesse, wird b^der viel 
zu wenig gewürdigt Anstatt also hier zu warten, bis die ge-* 
ringeren Or^e zu tiefen Abänderungen der Constitution des 
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Blutes, ssu Leucämie, Lymphdrüsenhypettrophie, zu Ernährangs- 
störongen der Leber, Milz werden, bis ferner die Rachitis sich zu 
mechanischen Deformitäten herausbildet und eine mangelhafte 
Ernährang, eine Schlaffheit der Mnscnlatnr und des Fettes zo 
Atrophie werden, — anstatt zu übersehen , dass , solange diese 
constitutionellen Anomalien bestehen , die Kinder zu acuten 
Krankheiten, namentHeh Exsudatiynrocessen des Darmkanals, 
der Respirationsorgane und des Genirns^ disponirter sind und 
bei ihrem Befallensein von solchen einen ungünstigeren Verlauf 
durchmachen; — sollte vielmehr dem Praktiker st^ts die That- 
Sache vorschweben, dass die Heilmittel dieser constitutionellen 
Krankheiten, von entschiedenem Erfolge, gerade nnr in ihren 
Anftngen sind, dass diese Heibnittel nicht die Zeit, gute Luft 
und Nahrung allein bilden, sondern dass die specifische Natur 
diese Processe nur durch eine ebenso specifische Therapie be- 
kämpft werden könne. Und wie bei Chlorose, trotzdem in den 
Nahrungsmitteln des Eisens genug geboten wird, diese und gute 
Luft zur Heilung nicht genügen, sondern eine ktinstliche Zufuhr 
von Eisen erforderlich ist, so ist bei jenen Constitntionserkran- 
kui^en ein diätetisches Verfahren allein nicht ausreichend, son- 
dern es müssen unbedingt die durch die Erfahrung als wii^sam 
bekannten Mittel, und zwar unmittelbar bei ihrem ersten erkenn- 
baren Zeichen, zur volleu Anwendung kommen. 

Die Syphilis congenita endlich betreffend, ist hier doppelt 
hervorzuheben, dass dieselbe, erstens, allsogleich bei ihren er- 
sten Merkmalen (eine gute Bekanntschaft mit ihrer Diagnostik 
freilich vorausgesetzt) mit den specifischen Mitteln eiiergisch 
und nachhaltig, d.h. noch einige Zeit nach ihrem Erlöschen, 
bekämpft zu werden haben, und dass zweitens die ihr zur Seite 
gehende Verarmung des Blutes und die herabgekomm^ue Er- 
nährung, während sowohl, als nach der Heilung der Syphilis 
selber, ein Einschreiten mit Eisen, nährenden Bädern etc. erfor- 
dert Frühzeitig und conseqnent behandelt, habe ich die Syphilis 
der Neugebornen ohne Ausnahme heilen gesehen ; zu spät, lässig 
behandelt, oder zu früh mit der Cur ausgesetzt, sterben sie. häu- 
fig. Wenn ich hier noch erwähne, dass ich solche Kinder zwei- 
mal blos in Folge der Coryza, d. h. in Folge der lange bestande- 
peu Behinderung der nasalen Respiration, plötzlich asphyctisch 
sterben sah, und dass ich dies auch einmal bei Ooryza simplez 
catarrbalis (von der diphtheritischen nicht zu sprechen) erlebte, 
so mag dies zum Schlüsse als ein Beweis mehr gelten, nicht nur 
welche Wichtigkeit im Allgemeinen, in den acuten Krankheiten 
der Kinder, dem activen, positiven thetapeutischen Verfahren 
zukomme, sondern dass in diesem zarten Alter scheinbar unbe- 
deutende Symptome, z. B. eine Coryza, niemals gering zu achten, 
vielmehr stets so rasch wie möglich zu bekämpfen seien. 
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Es dürfte zweckmässig erscfaeineo, nach alldem, was wir 
bis nan, sor Begrflndong des Werthes nnd Vorzags der acdvea 
Heilmethode im Rindesalter, von physiologischem, pathologischem 
und dem Standpuncte der therapeatischen Brfahrang geltend 
gemacht haben, am Schlüsse noch das Terrain nnd die Verhält- 
nisse 2u bezeichnen, wo das actire Verfahren unzulässig und 
das exspectative wahrhaft an seinem Platze ist. Sonach 
sagen wir: Das streng exspectative, sowie das massig^ 
symptomatische Verfahren ist indicirt: 

1. In allen ephemeren Fiebern , wenn diese als solche zu 
erkennen sind, nicht länger als 24 Stunden bestehen, und von 
keinen Symptomen heftiger Localerkrankungen wichtiger Organe, 
wie des Gehirns, der Lunge etc., in Form von Reizung oder Hy- 
perämie begleitet sind. 

2. In allen acuten, Yon Localaffectionen ausgehenden, fieber- 
haften Processen, wenn diese : 

a) circumscripte EntzQndungen unwichtiger Gebilde be- 
treffen (Adenitis, Tonsillitis), wenn sie in massigem Grade 
einhergehen und von keinen drohenden Symptomen beglei- 
tet sind ; 

b) wenn sie in wichtigen Organen auftreten (Pneumonie), 
jedoch cyclische Processe darstellen und ihren normalen 
cyclischen Verlauf innehalten, keine zu hohe Intensität und 
keine Tendenz zu einem protrahirten Verlauf darbieten. 

3. In allen acuten Bluterkrankungen : Typhus, Scharlach, 
Masern, Blattern , so lange diese ihren normalen cyclischen Ver- 
lauf beobachten, mit massiger Intensität einhergehen, keine pro- 
trahirte Dauer zeigen, keine drohenden Symptome, keine compli- 
cirenden Localaffectionen secundärer Art, keine Metastasen etc. 
in ihrem Gefolge haben. 

4. In den diarrhöischen Formen, so lange sie frisch entstan* 
den, massigen Grades, ohne Fieber, ohne tiefe Digestionsstörun« 
gen, ohne jedes Zeichen yon Abnahme der Kräfte und Körper- 
fülle einhergehen, und ihrer Natur nach durch einfache Abände- 
rung der Nahrungsweise, oder bei massig symptomatischem Ein- 
greifen zu beseitigen sind. 

5. In allen chronischen Krankheiten, und zwar den leich- 
ten Constitutionserkrankungen i^ ihren massigen Graden, nur 
dann zulässig, wenn bei einfach diätetischem Verfahren eine 
sichtliehe gflnstige Umänderung der Constitution sich bemerkbar 
macht 

6. In der Reconvalescenz nach kurzen Krankheiten, oder 
auch nach länger dauernden, wenn kein tiefer Eingriff in die Er- 
nährung und Blutbildung stattgehabt, und bei einfach diäteti- 
schem Verfahren die Restitutio in den Status quo ante, nicht 
schleppend, sondern rasch fortschreitet 
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Dafis die diese f&r. die exspectative Methode aafgestellteD 
IndicationeD^ gleichwie aneh jene, die wir für die ac-tire Methode 
geltend gemacht, in der Praxis nicht buchstäblich zanebmen, 
sondern nur als allgemeine Normen anzusehen sind, und diese 
am Krankenbette des Rindes, in einer und derselben Krankheit, 
je nach dem Gange derselben und der Natur des Kindes ivfx indi* 
viduellen Falle, mehrfach modificirt, .ja mehrfach mit einander 
gewechselt werden können, braucht nicht erst des Näheren eror« 
tert zu werden. 



A^rztUcher Bericht des k. k. Gebär- nnd 
Findelhauses 

TMI S«larjahi>e 18C8, 1893, I8C4. 



Dieser Bericht liegt aas in drdi umfangreichen: Bänden, von 
denen jeder ungefiihr 280 Ootavseiten uinfasst, vor. Wir wollen aus 
d^ darin reichlidi angehäuften Materiale einiges statistisch und ca- 
saistisch Interessante entlehnen. 

Das Yerhältmss « der im Wiener Gebärhause (beide Gebär- 
kliniken tmd dem Zahlgebärhause) geborenen Kindern war fol- 
gendes : 

Jahr Lebend geboren Todt geboren Im Gebärhause 

gestorben 

«61 »K(3gSilL4.3»il.) t»(iS9iL-f-«30l.> i2S (» K. <f t8» M.) 

m 8616 (12» L^fiB ft) 335 («6 K. -f »9 M.) «i (211 K. \-m I.) 

flu »43 (m I.4-Ö« ■) • «2 («1 l.4-*H MO «1 (251 IL-fl90 M.) 

Ak die häufigsten Todesmrsachen werden hier angegeben : Man- 
gelhafte Entwicklung (in den 3 betreffenden Jahren 286, 271, 257)^ 
Lungenatelectaae (47, S^ 62), Meningealapopleiie (36, 49, 50), 
CoDVttlsion^ (23> 25, 27), Syphilis (3, 1, 12), LungenentzQndung 
(4, 5, S\ Nabelblutnng (2, 4, 5), Sclecem (2, 7, 0), Trismus (5, 3, 0), 
Leberkrebs (1) u. s. w. 

Ln die Findelanstalt wurden aufgenommen im Jahre : - 

1862 8936 Kinder = 4608 Knaben -f 4427 Mädchen 

1863 9408 „ = 4734 „ + 4674 „ 

1864 9796 „ = 4990 „ -f- 4805 „ 

Von diesen wurden jedoch 904, 689 und 737 sogleich bei der Aufs» 
nähme in auswärtige Pflege übei^ben, können somit nicht ^u den 
von der Findelanstalt verpflegten mitgerechnet werden. Dagegen wur* 
den TOjD der auswärtigen Pflege wogen der Torsöhiedensten Ur* 



1867 


30.12 


1868 


20.2^ 


1859 


20.21 


1860 


18.20 


1861 


18.22 


1862 


18.79 


1863 


17.25 


1864 


19.97 
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saclien zurückgestellt, also neuerdings in der Findelanstalt verpflegt : 
651, 896 und 976 lünder. Diese Rückstellung, welche deshalb für 
die Statistik des Findelhauses von Wichtigkeit ist, weil durch die- 
selbe meistens Kinder in schlechtem Gesundheitszustände zugeföhrt 
werden, zeigt in den letzten 3 Jahren eine bedeutende Steigerung, 
welche um so auffallender ist, als die Zahl vom J. 1855 — 1860 von 
1118 auf 610 herabgesunken war. 

Das Verhältniss der im Findelhause erkrankten und verstorbe- 
nen Kinder war im Vergleiche mit den früheren Jahren ein günstiges, 
wie aus folgender Tabelle ersichtlich ist : 

Jahr Erkrankiingspercent ' Stetblidikeftsperoent 

24.03 

12.27 

10.35 

8.40 

10.02 

10.83 

9.82 

9.21 

Was die einzelnen Monate betrifil, fiel das höchste Erkran- 
kungspercent im J. 1862 auf den März, im J. 1863 auf Jänner und 
im J. 1864 auf den Februar; das niedrigste auf September 1862, 
Juli 1863 und December 1864. Das Sterblichkeitsverhältniss war am 
ungünstigsten im Juli 1863, Februar 1863 und März 1864, am gün- 
stigsten im August und September 1862, October 1863 und Decem- 
ber 1864. Aus einer Vergleichung der Erkrankungs- und Sterblich- 
keitsverhältnisses der letzten 10 Jahre ergibt sich, dass das Maxi- 
mum der Erkrankungs- und Todes&lle fast immer in die Frühlings-* 
monate und speciell am häu%sten auf den April, das, Minimum auf 
die Herbstmonate, am häufigsten auf den September fallt. 

Das numerische Verhältniss der Ammen zu den Kindern war in 
diesen Jahren im Vergleiche zu den Vorjahren ein sehr günstiges. 
Während z. B. im J. 1857 noch an 154 Tagen 4 Kinder auf eine 
Amme kamen, hatte seit 1859 eine Amme niemals mehr als 3 Kinder 
zu säugen und auch dies wird immer seltener, denn während im 
J. 1857 an 343 Tagen bis zu 138 Ammen 3 Kinder säugten, betraf 
dies im J. 1862 nun an 101 Tagen bis zu 94 Ammen, im J. 1863 
an 89 Tagen bis zu 88, und im J. 1864 gar nur an 17 Tagen bis zu 
36 Ammen. Diese Zahlenverhältnisse sind deshalb beachtenswerth, 
weil sie unleugbar auf den Gesundheitszustand der Kinder einen sehr 
mächtigen Einfluss üben, einen Einfluss, der sich sogar in manchen 
Fällen ziffermässig nachweisen lässt. So z. B. steigt und fitllt die 
Zahl der an Diarrhoe erkrankten Kinder in den verschiedenen Jahren 
ganz regelmässig mit der Zahl der Kinder, die auf eine Amme kom- 
men ; in der That kam sowohl das Maximum der Diarrhökranken 
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mit 1140, als die grösste Durchsolmittszahl der auf eine Amme ^t- 
fallenden Kinder mit 2*80 auf das J. 1857, w&hrend wieder im 
J. 1860 die kleinste Ziffer TOn 143 diarhöischen mit dem günstig- 
sten Verh&ltnisse der Ammen (1*76) zusammenfiel. 

Von den übrigen Krankheitsformen ist Folgendes zu bemerken : 

Unter den als Convulsionen beschriebenen Fällen ist ein 
Fall eines 3jährigen Knaben bemerkenswerth, wo ein idiopathischer 
acuter Morbus Brighti sich als primäre Erkrankung ergab. Bei der 
Section fand man ausser der Nierenentartung nur eine ödematöse 
Durchfeuchtung des Gehirns. 

An Syphilis hereditaria wurden behandelt im Jahre 1862 
22 (12 K., 10 M.), im J. 1863 23 (9 K., 14 M.) und im J. 1864 
29 (17 K., 12 M.). Von diesen starben 19, 21, 17, und genasen 
2, 3 und 8 Kinder. Die Genesenen waren meistens sogenannte Mut- 
terkinder, welche von ihrer eigenen Mutter gesäugt werden; die 
übrigen wurden, sobald sie Symptome der Krankheit zeigten, aus 
Furcht vor der Infection der Ammen, von der Brust entfernt und 
kflnstlich mit Kuhmilch ernährt, und daher die grosse Sterblichkeit 
derselben. Die Mütter waren in 11, 12 und 15 Fällen nachweislich 
nicht syphilitisch. Die geheilten Kinder gehörten alle solchen Müt- 
tern an. Die Formen der Syphilis bei den geheilten Kindern waren, 
mit Ausnahme zweier Fälle von vesiculösem Exanthem, stets der 
macul5se und papulöse Ausschlag, feuchte Papeln und Psoriasis pal- 
maris und plantaris. Die Behandlung bestand in allen geheilten Fäl- 
len in der Verabreichung von Colomel, bei den meisten in Verbin- 
dung mit Lactas ferri, äusserlich wurde meistens Aqua phagedaenica^ 
einmal Sublimat in Bäderform in Anwendung gezogen. 

An Pemphigus foliaceus (non syphiliticus) erkrankten 11, 
4 und 7 Kinder. Von diesen« 2 2 starben 13 ; 9 genasen bei eineit 
blos die Abhaltung der Luft von den abgeschundenen Hautpartien 
bezweckenden äusseren und einer roborirenden inneren Heilmethode. 
Die Krankheit kam nur einmal erst im 6. Monate, sonst immer vor 
dem 13, Lebenstage zum Vorschein. 

üeber das Erysipel der Neugebomen finden wir im Berichte 
des J. 1864 eine ausführlichere Erörterung, die manches Interessante 
bietet. Als Impferysipel (Erysipelas vaccinatorum) wird die Krank- 
heit nur dann aufgefasst, wenn dieselbe unmittelbar von der Impf- 
stelle ans sich entwickelte. Ausserdem tritt das Erysipel zu anderen 
Wunden, namentlich zu Nabelgangrän hinzu ; die grösste Mehrzahl 
der Fälle bilden aber die spontan auftretenden, welche sich zu einer 
gewissen Zeit, ohne dass man eine bestimmte Ursache anzugeben im 
Stande wäre, in grösserer Anzahl in der Anstalt häufen. Indessen 
wurde das Eine festgestellt, dass Kinder, deren Mütter an Puerperal- 
processen erkrankten, das gprösste Contingent stellten und dass daher 
auch in der That die Endemien von Erysipel in der Findelanstalt mit 
herrschenden Puerperalepidemien coincidirten. Die Zahl der Erysi- 
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pele in der FindeUuistalt betrag in jedem der 3 Jabre 28 mit 17, 1:1 

und 18 lethalen Fällen. Als Impferysipel wurden 14, 13 und 5 auf- 
gefasst, von welchen 6» 3 und 2 tödtlich endeten. Die Seetion ergab 
in der grösseren Hälfte aller Fälle und bei fast sämmtlichen Impfery- 
sipelen eitrige Peritonitis. 

Mit Ophthalmo-Blennorrhoea neonariorum behaftet waren 
in der Oebäranstalt 443.358 und 225, im Findelhause 510.476 und 
354 Kinder. Es zeigt sioh also eine erfireuliche Abnahme dieses bös- 
artigen Uebels. Von den Elrankheiten der Mütter, deren Kinder an 
Blennorrhoe litten, zeigten Puerperalprocesse und Sjphilis die gröss- 
ten Ziffern. • • 

In, dem chirurgischen Theile des Berichtes ist uns die überaus 
grosse Zahl der Lösungen des Zungenbändchens. aufgefallen. Dieselbe 
wurde im J. 1862 122-, im J. 1863 205- und im J. 1864 192mal 
vorgenommen. Es sei uns im Hinblicke auf die gegentheiligen Er- 
fahrungen Anderer ges^tattet, einen leisen . Zweifel darüber auszuspre- 
eben, ob in allen diesen Fällen der Operation Eingriff durch e ne 
wirkliche Behinderung des Sauggescbäftes oder der Lautbildung ge« 
reohti&|rtigt war. 

Als eine Neuerung ist in den %wei letzten Bänden die Aufnahme 
eines Berichtes zu erwähnen, welchen Docent Dr. Gruber über 63 
und 68 von ihm in der Findelanstalt untersnchte und behandelte 
phrenkranke Kindern erstattet. 

Dem Hauptimpfinstitute werden mit grosser Consequenz in je- 
dem Bande eine ganz stattliche Anzahl von Bogen gewidmet. Wir 
finden daselbst jedesmal die sehr dataillirte Geschichte des Impf- 
institutes ab ovo recapitulirt Der Schwerpunkt wird aber immer auf 
die grossen Verdienste gelegt, die sioh das Institut durch Versorgung 
der Aenbte mit Lymphe erwirkt. ^ 

Dr. M. Kassowitz. 



Ans dem St Annen^fiinderspitale in tTien. 



Beabachtangeii übei jrleichzeitiges Vör^ 

konunen zweier acuter Exantheme in einem 

und demselben IndividunnL 

. irngefhefit von Iftr« Alois M^nti^ 

Die pieistQü Aatoritl^teB in dei Dermatologie bessweifeln: das 
gleiehzeitige Vorkommea zweier acuter Exantheme in einem und 
demselben Indiridania. Allein derlei Fälle sind wiederholt von 
Aerzten in Kindei:spitälern beobachtet worden, nnd es dfirften 
die nacbstehenden 2Wei Erankheitsgeschichten nm so mehr mit- 
theilenswerth ersdieinen, da Mwohl der Verlauf als auch die er- 
folgte Ansteckung durch die betreffenden Kranken das Vorhan- 
densein der fraglichen aquton Exantheme zweifellos censtatirte. 

. 1. Fall. 
Gleichzeitiges Vorkommen von Masern und Varicellen 
im Eruptions-Stadium. 

Johann Oppel, 7 Jahre alt, litt seit 5 Tagen an Appetitlosig- 
keit, Kopfschmerzen , Schnupfen und Augenkatarrh. Am 6. Tage 
der Erkrankung trat Fieber und Erbrechen auf; im Gesichte 
zeigte sich ein Ausschlag. 

Am 16. December (6. Tag der Erkrankung) wurde das Kind 
in's St. Annen-Kinderspital mit folgendem Status praesens aufge- 
nommen: 

Dasselbe gut genährt, entsprechend entwickelt die Conjunc- 
tiva palpebrarum beiderseits geröthet, geschwellt / vermehrte 
Thränenabsonderung, die Weichtheile der Nase geschwollen, die 
Schleimhaut derselben geröthet, trocken, die Zunge belegt. 

Thorax gut gewölbt , Pißrcussion desselben ergibt einen het 
leu vollen Schall, mit Ausnahme der Herzdämpfung, welche ein- 
wärts von der Papilla mamalis liegt, und vom untern Rand der 
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3. Rippe bis in den 6. Intercostalranm, sowie nach innen bis 
znm linken Sternalrand reieht 

Die Auscaltation der Lange Iftsst zahlreiche Rasselgerftosche, 
jene des Herzens reine Töne rernebmen. 

Die Leberdämpfnng geht vom nntern Rand der 6. Rippe bis 
zum Rippenbogen, die Milzdämpfong Yon der 9. Rippe bis znm 
Rippenbogen. 

Pnls 120, Respiration 28, Temperatar 38*. 

Das Gesicht leicht gednnsen , an der Oberfl&che desselben 
zahlreiche , leicht erhabene kreisrunde rothe Flecken , welche 
ziemlich dicht nebeneinanderstehen« 

Die dazwischen gelagerte Haut ist stellenweise normal ge- 
färbt, stellenweise aber befinden sich auf selber kleine rothe, 
hiifiekorngrosse Knötchen , welche sich ate zugespitzte Eiiiaben* 
heiten anftLblen. 

* Derlei Knötchen sind anch an den Vorderarmen , an den 
Oberschenkefan und am Stamme in grösserer nnd geringerer An- 
zahl zerstreut. 

16. Decembev; 2. Tag der Bmption, 7. Tag Aen Erkrankung. 
Die rothen Flecken im Gesichte etwas erbhisst , dae^egen 

sind am Halse , Stamme und den Extremitftten zahlreiche , leicht 
erhabene, runde rothe Flecken aufgetreten. Die kleinen rothen 
KaötehMi haben sich vergrössert, und auf selbtfr entwickelten 
sich Bläschen mit einer serösen Flüssigkeit und einer centralen 
Vertiefung. Lungenbefund wie gestern. Stuhlverstöpftmg. 
Puls 120, Respiration 28, Temperatur 38\ 

17. December, 3. Tag der Eruption, 8. Tag der Erkrankung. 
Die Flecken sind auch am Stamme erblasst, die Knötchen 

s&mmtlich in Blftsch^n, grösstentheils mit trübem eitrigen Inhalte 
verwandelt, einzelne derselben sind yon einem rothen Hefe um- 
geben. 

Die Bronchitis gebessert 

Puls 120, Respiration 26, Temperatur 39^ 

18. December, 4. Tag der Eruption, 9. Tag der Erkrankung. 
Im Gesichte kleine, kleienartige Schuppen, die Flecken am 

Stamme nur mehr als braun pigmentirte Stellen zu sehen. 

. Die Bläschen prall gespannt , ihr Inhalt eiterig , einzelne 
schon geplatzt. 

In der Lunge einzelne Rasselgeräusche. 

Puls 100, Respiration 24, Temperatur 37.5*. 

Patient hat Appetit. 

19. December, 5. Tag der Eruption, 10. Tag der Erkrankung. 

Am ganzen Körper farinöse Aoschuppung, die meisten Bläs- 
chen geplatzt , bei einzelnen Eintrocknung zu einer gelblichen 
Kruste. 

Puls 82, Respiration 24, Temperatur 36.5'. 
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20. Deoember, 6. Ti^ der Eroptioo, IL Tag der Erkrankung. 
Die Pigmentflecken im Gesichte yersehwunden , am Stamme 

nndendich. IMe meisten Pusteln zu gelbliehbraunen Krusten 
yertroeknet ; werden letaUiere entfernt, so zeigt sich eine entspre- 
chend grosse, von zarter Epidermis überdeckte rothe Stelle, 
welche tiefer liegt als die umgebende normale Hantpartie. 
Puls 80, Respiration 24, Temperatur 36*. 

21. December, 7. Tag der Eruption, 12. Tag der Erkrankung. 
Einzelne Krusten abgefallen. 

Puls 79, Respiration 24, Temperatur 36\ 

22. Decembej, 8. Tag der Eruption, 13. Tag der Erkrankung. 
Die Krusten fallen ab , sonst keine bemerkenswerthe Vei^-' 

derang. 

23. December, 9. Tag der Eruption, 14. Tag der Erkrankung. 
Fast sämmtliche Krusten abgefallen , an dere& Stelle sind 

bräunliche Narben. 

Das Kind wurde gebadet und 3 Tage nachher geheilt aus 
dem Spitale entlassen. 

Die am ersten Tage der Eruption vorhandenen, leicht erha- 
benen kreisrunden rothen Flecken Hessen anfangs die Diagnose 
nur auf Horbillen stellen, und erst nachdem sieh am nächstfol- 
genden Tage die bereits vorhandenen Knötchen zu Bläschen ent- 
wickelt hatten, war die Diagnose Morbilli et Varicella gerecht- 
fertigt. 

Professor Reder, welcher diesen Fall am 3. Tage der Erup^ 
tion untersuchte , stimmte gleichfalls dieser Diagnose bei. Aber 
auch der weitere Verlauf constatirte die Bichfigkeit derselben. 

Die beobachtete farinöse Abscbtippung ist nur durch Masern, 
die Metamorphose der Stippen «zu Bläschen, Pusteln und Kru- 
sten nur dem variolüsen Processe eigenthflmlich. Ueberdies 
wurden andere Kinder , welche zu gleicher Zeit auf dem Morbil- 
len-Zimmer gelegen sind , von Varicellen befallen. So hat der 
Ferdi|iaiid Ülerich, 5 Jahre alt, welcher wegen einer Gonitis nach 
Aberstandenen Morbillen in dem rechts befindlichen Bette lag, 
9 Tage nachher plötzlich erbrochen. Es stellte sich heftiges Fie- 
ber ein, und Tags darauf zeigten sich im Gesichte an den Extre- 
mitäten und am Stamme mehr weniger zahlreiche hirsekorngrosse 
rothe Knötchen, welchen am nächsten Tage noch neue folgten. 

Alle diese Efflorescenzen wurden grösser , auf selben ent- 
wickelten sich Bläschen mit einer Delle und einem anfangs kla- 
ren, später eiterigen Inhalte. 

Diese Pusteln vertrockneten und hinterliessen dunkler pig- 
mentirte seichte Narben. 

Das HorbiUen-Zimmer wurde wegen der daselbst vorgekom- 
menen Erkrankungen an Varicellen geräumt und gelüftet. Ein 
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Theil der Kinder wnrde aaf ein aaderes Zimmer tnndferhl, die 
übrigea entlassen. Von den leteteren wniden sswei nach 8 Ti^en 
mit Yaricjellen abermals in's Spital aufgemmimen. Von einem der- 
selben, Andreas Oppel^ folgt im Nachstellenden die Krankheits- 
Skizze. ' 

2. Fall. 

GleichMitiges Vorkommen von Sehftrlaeh und Vari- 
cellen im Eraptions^^Stadiam. 

Andreas Oppel, 17 Monate alt, war mit dem Eingangs ge* 
nannten Kinde, dessen Brnder er ist, mit Morbitlen auf diHnselben 
Zimmer gelegen, nnd wurde am 23. December geheilt entlassen. 

Am 4. Tage darauf stellte sich Erbrechen ein, welches sieh 
$im 6. Tage wiederholte« Diesem folgte bedeutende Baidhitze 
und grosse Unruhe des Kindes. 

Dasselbe wurde am 31. December (also 8 Tage nach seiner 
Entlassung) abermals dem 8t Annen-Kinderspitale sor Behand- 
lung übergeben. 

Status praesens« 

Kind m&ssig gen&hrt, Conjunctiva geröthet^ geschwellt, 
ebenso beide Tonsillen , auf der rechten ein kreuzergrosses diph- 
theritisches Geschwür , Zunge belegt , trocken. Die Haladrüsen 
rechterseita bohnengross geschwellt. 

Thorax gut gewölbt, die Percussion der Lungen gibt über« 
all hellen vollen Schall , bei der Auscultation einselne Kasselge- 
räusche hörbar. 

Herzdämpfung liefft einwärts von der Papilla mamalis, und 
reicht vom untern Kand der 3. Rippe bis zum &. Intercostalraum, 
sowie nach innen bis zum linken Sternalrand. 

Herztöne rein. 

Die Percussion der Leber und Milz bietet nichts Abnormes. 

Puls 120, Respiration 24, Temperatur 38.5*. 

Im Gesichte , an den obern und untern Extremitäten, sowie 
am Stamme einzelne rothe, hirsekorngrosse zugespitzte Knötchen, 
welebe auch für den betastenden Finger wahrnehmbar sind. 

Ferner ist über den Hals und die Brust eine gleichmässige 
Röthe verbreitet, welche aus unzähligen feinen rothen Pünktchen 
besteht. Die Oberfläche der Haut an den gerötheten Stellen ist 
platt und eben , die Röthe selbst schwindet bei Fingerdruck, 
weicht einer gelblich gefärbteu Stelle» und kehrt nach aufgeho- 
benem Fingerdruck alsbald wieder zurück. 

L Jänner. 

Angina wie gestern , die Schwellung der Halsdrüsen hat 
zugenommen, in den Lungen beiderseits starke Rasse Ig^äusche. 

Puls 120, Respiration 28, Temperatur 40*. . 
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Die allgemeine Decke des ganzen Körpers ktebsroth gefärbt« 
Die im Gesichte an den Extremitäten nnd am Stamme befindliclien 
Knötchen sind grösser geworden , auf einzelnen sitzen kleine 
Bläsehen mit einer centralen Vertiefung auf. 

2. Jännen 

In der Nacht war das Kind sehr unruhig. 

Das Gesicht gedunsen , das diphtheritische Geschwflr an 
der rechten Mandel im geringen Grade missfärbig. Die Schwel' 
lang der HalsdrQsen hat zugenommen , ebenso ist die Umgebung 
derselben geröthet, geschwellt» hart« anzufühlen, höher tempe- 
rirt und schmerzhaft. 

Puls 120, Respiration 38, Temperatur 39.5*. 

Die Schärlachröthe in der Blüthe , — die auf den Knötchen 
aufsitzenden Bläschen sind linsengross geworden , und haben 
einen durchsichtigen Inhalt 

3. Jänner. 

Sopor, rückwärts rechts Dämpfung bis zur Spina scapulae, 
daselbst bronchiales Athmen. 

Puls 130, Respiration 40, Temperatur 41®. 

Die Schärlachröthe am ganzen Körper erblässt , der gestern 
klare Inhalt der Bläschen ist trübe, eiterähnlich geworden. 

4. Jänner* 

Starker Collapsus > Gangraena faucium , die ganze rechte 
Lunge hepatisirt. 

Puls 132, Respiration 39, Temperatur 40.5** 
Das Scharlach-Exanthem verschwunden, die meisten Bläs- 
chen geplatzt, an einzelnen beginnt die Eintrocknung. 

5. Jänner. 

Collapsus in der Zunahme. Puls 140, Respiration 40, Tem- 
peratur 4^5"*. 

Viele Bläschen vertrocknet, an der Stelle jener, welche ab- 
gefallen sind, zeigt sich eine linsengrosse seichte Vertiefung, mit 
einer blassrothen zarten Epidermis überkleidet. 

6. Jänner. 

Das Kind in der Agone und in der darauffolgenden Nacht 
ist dasselbe gestorben. 



Kioderheilkuade VIII. 2. 



Fötale Peritonitis mit vollkommener 
Theilung des Darmkanals in zwei Hälften. 

Tod am 7. Lebenstage. 

Beobachtet von Prof. Dr. Valeat» in Laibadh. *) 

Diesen Fall erachtete ich ans doppelten Gründen für werth, 
veröffentlicht zn werden; erstens, weu eine solche Thelinng des 
Dannkanals, anf einen pathologischen Zustand sich stützend, 
möglicherweise, so weit mir die Literatur hekannt, einzig daste- 
hen dürfte, und zweitens erschien mir der Umstand ganz beson- 
ders interessant, dass dieses Kind abermals Ton jener 
Mutter abstammt, von welcher das Kind mit der wand- 
ständigen Atrophie herrührte, dessen Skizze ich im VII. Jahr- 
gange dieser Zeitschrift beschrieb; gewiss ein seltenes Naturspiel! 

Am 19. November 1864 gebar die Photographens-Gattin S« 
ganz normal ein vollkommen ausgebildetes Mädchen, Ihre erste 
Frage war, ob das Kind einen After habe? denn der Gedanke, dass 
dieses Kiud wieder so unglücklich gebildet sein werde, wie das 
letzte, quälte die arme Frau die ganze Schwangerschaft hindurch; 
leider bestätigte sich die beruhigende Antwort der Hebamme 
nicht, nachdem trotz der vorhandenen Afteröffnung die Klystier- 
applicationen missgluckten und nach 36 Stunden noch immer 
keine Stuhlentleerung erfolgt war, wodann ich herbeigerufen 
wurde. Nachdem ich nun vergeblich über % Zoll weder mit dem 
Afterröhrchen noch mit einer Sonde in den Mastdarm vordringen 
konnte, so hielt ich umsomehr den Versuch, mittelst eines Troi- 
carts den Darmkanal zu eröffnen, für gerechtfertigt, als das arme 
Kind fortwährend herabdrängte und sich dabei der 
ganze Beckenboden deutlich nach aussen wölbte. Ich 
stiess, da sich die Bauchhöhle überdies besonders links ausge- 
baucht zeigte, in dies^ Richtung gegen V^" tief den Troicart ein, 
jedoch siehe da, es floss nur Blut durch die Troicartröhre heraus, 
und als ich durch selbe eine Sonde vorschieben wollte, kam ich 
auf ein unüberwindliches Hinderniss. Tiefer zu stechen, hatte ich 
nicht den Muth und hielt auch ein weiteres Operiren für nutzlos, 
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somit mtisste ich der imglflcklichen Mutter die traurige Nach« 
rieht offeubareU) dass das Kiud unabweislioh dem l'ode geweiht 
B6L Auf Narcotica beruhigte sich das Kind, zeitweilig schlief es, 
trauk gierig die gereichte Milch u. s. f.; schliesslich stellte sich 
uDter den Erscheinungen einer eiterigen Peritonitis Kotherbrechen 
ein, und nachdem es 6 Tage, 1 1 Sltnnden fftrchterlich gelitten, 
wurde es am 25. November endlich von seinem Leiden durch den 
Tod erlöst. Ich habe nur noch beizufügen, dass sich den andern 
Tag nach der Operation eine heftige Blutung aus dem After und 
der Schamspalte einstellte, welche erst nach Anwendung kalter 
üeberschläge aufhörte. 

Die Obduction ergab folgendes interessante Resultat: 

In der Brusthöhle Alles normal, dagegen fiel einem bei der 
Eröffnung der abnorm ausgedehnten Bauchhöhle, wobei in mässi« 
ger Menge eine eiterige Flflssigkeit abfloss, die kolossale« durch- 
schnittlich Aber einen Zoll im Durchmesser messende- Ausdeh«- 
nang der Eingeweide, besonders nach links unten auf. Beim 
Emporheben derselben wurde alsbald aus der Beckenhöhle ein 
solldickes, blindsackförmig endendes Darmstück hervorgezogen 
and fand nun unter diesen ausgedehnten Darmpartien an der 
hinten Bauchwand, besonders nach rechts oben, ein Convolut von. 
bleistiftdicken Gedärmen liegen. 

Die nähere Besichtigung ergab eine fötale Stellung des 
Magens, grosse Curvatur nach links, kleine nach rechts; vom 
Pylorus bis zum blindsackförmigen Ende massen die ausgedehn- 
ten Eingeweide 29 Wiener Zoll; beiläufig 12" vom Ende mass 
das aufgeschnittene Darmrohr 3"3"^ zollweit vomBlindsacke 2" 
3"'. Diese Darmpartien waren durchwegs in ihren Wandungen ver« 
dickt, besonders gegen den Blindsack hin nahezu liniendick. Die 
unterhalb gelegene, zusammengerollte Darmpartie hatte vom Coe-« 
cum, welches V/' vom Promontorium nach rechts entfernt lag, 
nnd in welches der halbzolUange, liniendicke Froc. vermicularis 
einmündete, bis aufwärts gegen die Leber, wo sie eigenthflmlich 
in einer, gleich näher zu beschreibenden Weise blind endete, 
eine Länge von 13 Zoll. 

Betrachtete man das besagte Convolut von Eingeweiden 
Bäher, so fand man dieselben, welche zwischen 4 — 5'" im auf-' 
geschnittenen Zustande massen, untereinander zickzackförmig 
dnreh Zellgewebe locker verbunden, mit einem blossen thonar-* 
•tigen Inhalte erfüllt, der also noch vor der Trennung sich ange- 
sammelt haben muss. (?) Xnapp am vordem Leberrande wurden 
sie von einer 8— iV messenden, 2— 3'" dicken, nahezu knor- 
pelharten, fibrösen Schwarte bedeckt, von welcher eine Menge 
Fibrinfäden ausstrahlten; um mich bildlich auszudrücken^ diese 
Schwarte mit ihren ausstrahlenden Fäden machte den Eindruck, 
als wie wenn eine grosse Spinne im Gentrum ihres Netzes sässe« 

4 ♦ 
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Diißse pseudomembranösen Stränge massen 3"'— 5"; mittelst der 
kürzesten Stränge stand die fibröse Schnrarte mit dem vordem 
Leberrande und der Gallenblase in Verbindung; der längste 
Faden reichte zum Mesenterium der ausgedehnten Darmpartien. 
Beim Aufschneiden der Schwarte ward in deren Mitte ein linsen- 
grosser, kalkig degenerirter Kern (Tuberkel?) gefunden; beim 
Einschneiden des Messers iiess sich ein deutliches Knirschen 
erkennen. Die hintere Fläche bis zum unteren Rande der Schwarte 
war jedoch mit dem blinden Ende der unterhalb gelegenen Dönn- 
darmpartie so innig verschmolzen , dass sich die angelöthete 
Wand nicht ablösen Iiess, und sind die Wandungen daselbst, im 
Vergleiche zu den hievon weiter entfernten, auffallend verdickt. 
Der Blindsack endete mit einem Überliniendicken Zipfel, wird 
aber %" vom Ende entfernt aufgeschnitten, gegen 11"' breit; 
ebendaselbst befand sich eine circa y,'" starke, quer verlaufende 
Schleimhautbrücke im Darmrohrlumen, welche beim Sondiren das 
Vordringen der Sondirknopfes hinderte, so dass man dort das 
Ende des Darmes ursprünglich vermuthete. 

Von Interesse ist das Verhalten des Mesenteriums; des- 
sen 2" breite Wurzel geht ganz normal schräg von der rechten 
Darmbein-Kreuzbeinfuge gegen die linke Niere, spaltet sich je- 
doch, von der Wirbelsäule abgehoben, in einer Entfernung von 
1" 7'" vom Ursprünge in zwei Neben wurzeln, je für das obere und 
untere Gedärmconvolut; nur ist dann noch die untere Darmpartie 
3" vor der Schwarte um und durch sein Mesenterium gedreht, 
wie die Gefässe an der Nabelschnur. 

Was die dicken Gedärme anbelangt, so ging das aus dem 
Coecum federspuldick aufsteigende Colon ascendens normal in 
das C. transversum, descendens und Curvatura sigmoidea über; 
der Debergang der letzteren in das Rectum bildete jedoch in der 
Gegend des Promontorium einen rechten Winkel, und dieser 
Winkel war es auch, an welchem Troicart und Sonde das Binder- 
niss fanden. Hier ist es auch am Platze zu bemerken, dass in der 
Bauch- und Beckenhöhle keine Spur von Blut (respec- 
tive Verletzung) aufzufinden war. Nach der Durchschneidung 
der Schamftige und der Beckenorgane in der Mittellinie fand sich 
das Zellgewebe zwischen Scheide und Rectum blutig tingirt; 
der Mastdarm bildete */»" von der Afteröffnung eine Ausbuch- 
tung, aus welcher, dein obigen Winkel entsprechend, eine kaum 
IVa'" messende, klappenartige Oeffnung in die Ourvat. sigm. 
führte; diese Klappe bildete das obige Hinderniss. 

Leber, Milz, Nieren und Harnblase boten nichts Besonderes 
dar, die Mesenterialdrüsen sind durchwegs geschwellt. 

Dieses der anatomische Befund; wie ist derselbe entstanden, 
wodurch wurde diese Theilung des Darmtractes bewirkt? das 
sind Fragen, deren Beantwjortuhg keineswegs so leicht ist. Ist 
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diese Theilung eine rein zufällige Bildaagsanomalie, oder hat 
hiebei als Grundorsache ein pathologischer Zustand in foetu in- 
tereurrirt? Ich möchte mich, onne jedoch hiefür einstehen zu wol- 
len, für letzteres erklären; ich bin nämlich der Ansicht, dass 
diese Theilung des Darmkanals Folge einer fötalen 
Peritonitis sei. Für letztere, nämlich die Peritonitis, sprechen 
zweifellos die vielen alten Adhäsionen, die pseudomembranösen 
Stränge nnd die fibröse Schwarte; nun meine ich, dass ganz be- 
sonders durch diese fibröse Schwartenbildung das Darmrohr 
zuerst verengt, ja endlich total undurchgängig wurde, indem es 
80 ringsumher eingeschnürt wurde. Diese Einschnürung ging 
jedoch mit einer Entzündung der Darmwände einher, wie dies 
deren Hypertrophie am obern und besonders am untern Blind- 
sacke beweist; hiedurch wurde nun das Darmrohr daselbst in 
einen soliden Strang derart umgewandelt, dass die obern und un- 
tern Darmpartien, vne der kaum liniendicke Zipfel zeigt, schliess- 
lich nur durch eine äusserst dünne Brücke miteinander noch in 
Verbindung standen. Indem sich nun das Meconium massenhaft 
oberhalb der Atresie anhäufte, mag mechanisch durch Druck und 
Zag ein Abreissen der Brücke stattgefunden haben, wofür auch 
der über 3" lange Faden, welcher die obere Partie mit der 
Schwarte verbindet, spricht; er scheint offenbar ausgedehnt wor- 
den zu sein, während die Schwarte und die untere Darmpartie 
vielfach durch Fäden und sonstige Entzündungsproducte an Leber 
u. s. f. fixirt, diesemZuge nichtzufolgen brauchten, eigentlich nicht 
folgen konnten. 

Dass die beträchtliche Hypertrophie der Wände der gesamm- 
ten obern Darmpartie nicht |allein Product des fötalen, sondern 
auch des extrauterinalen Lebens sei, glaube ich nicht erst eigens 
hervorheben zu müssen. 

Zum Beweise, dass derlei Defecte auf diese Weise entste- 
hen können, beziehe ich mich auf Rokitansky, *) der sagt: 
„Die Peritonitis kommt auch im Fötus vor, und wird durch Ad- 
häsionen und pseudomembranöse Stränge wichtig. Erstere beein- 
trächtigen die Entwicklung normaler Lagerungsverhältnisse, die 
letzteren liegen häufig angebornen Verschliessungen (Atresien) 
im Verlaufe des Darmrohfs, partialen Defecten desselben zu 
Grunde." 

In praktisch-therapeutischer Hinsicht ist der Fall deshalb 
von Interesse, weil er abermals die Schwierigkeit, ja Unmöglich- 
keit der Diagnose bezüglich d'es Sitzes einer Darmatre- 
sie bestätigt, denn auch hier liess das stete Herabdrängen und 
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hiedurch bewirkte Ansbaachen des Darmes auf einen tieferen 
Sitz der Atresie schliessen, während thata&chlich dieses' von dem 
in den Beckenkanal herabgedrängten blindsackförmigen Ende 
des Intestinum ileum bewirkt wurde; hier wäre auch das Anlegen 
eines seitliehen, kQnsÜicben Afters Tergeblich gewesen. Schliess«- 
lieh dürfte die Nachricht interessiren, dass die Frau heuer ein in 
jeder Beziehung normal gebildetes Kind geboren hat. 



Analeeten. 

Zasammengestellt von 1^^ Hauke» 

]ltttt<^riiill«1t mlM TSmMä^utkg ffii* lUiider unter 
einem Jtalir4$; von Dr. A. M. Bailot (Kederl. Tijdsch. yoorGeneesk. 
— SclimidfB Jahrbücher 1866 Nr. 5). Die Ernährung kleiner Kinder» die 
weder Matter- noch Ammenmilch bekommen, macht mancherlei Schwierig- 
keiten. Manche nehmen Kuhmilch, andere stärkmehlhaltige Nahrungs- 
mittel, noch andere künstlich zusammengesetzte, wie Liebig*s Surrogat. 
Verfasser empfiehlt Buttermilch. Natürlich bot in der Kuhnnlch das erste 
Auskunftsmittel sieh dar; nur die Anordnungsweise war TerschiedeO) 
Manche yerdünnten die mehr oder weniger, andere f&rchteten das Sauer- 
werden und setzten Natron bicarboüicum zu. Milch Ton einer Kuh ist 
am empfehlenswerthesten, sie ist' aber in den Städten schwer zu beschaf- 
fen. — Nach Untersuchungen der Kuhmilch Ton Boussingault, Lebel 
und Simon zeigt die Zusammensetzung der Kuhmilch ui^eheure unter- 
schiede. Der Käsestoff yariirt unter 1000 Theilen zwischen 72 und 34 pro 
Mille; Butter zwischen 40 und 26, Milchzucker zwischen 53 un^26,3, unyer- 
hrennbare Bestandtheile zwischen 7 und 22, im Ganzen die festen Bestand* 
theile zwischeh 216 und 126 pro Mille. Unter 100 Milchsorten fand die Rotter- 
dam'sehe GesnndheitBcommissioU nur 4 gute, das heisst solche, die unter 
1000 Theilen 125 feste Bestandtheile und 30 Butter lieferten. Abgesehen 
von Yerfätschungen, bei denen fast immer Wasser die gtösste Rolle spielt, 
fand Robertson bei zwei ganz schweren Milcharten noch eine Verschieden- 
heit von 0'D2 an festen Bestandtheilen, eine Milch enthielt mehr Käsestoff, 
die andere mehr Butter und Milchzucker. Zwischen den verschiedenen 
Sorten guter Kuhmilch findet man folgende mittlere Abweichungen: 

Maximum Minimum Muttermilch 

Käsestoff 72 34 34.3 

Butter 49 2192 253 

Milchzucker 52 26*3 482 

Asche 7:2 22 2.3 

Feste Bestandtheile 143 110 116.4 

Wasser 890 853 883.6 

Die Muttermilch-Tabelle ist nach Simon aus 14 Untersuchungen 
zuaammengestelK. Nach ihr bildet die Muttermilch zwischen beiden 
Extremen der Kuhmilch die Mitte. Wenn man nun noch die Vorschrift 
gibt, dem Kinde seine Milch mit 2 Theilen Wasser zu Termlschen, so 
stellt sich ein höchst ungünstiges Nahrungsverhältniss heraus, denn wenn 
man nicht in der Regel noch etwas Zucker beisetzte, so bekäme ein Eand, 
das mit der Milch der gewöhnlichen Milchhändler genährt wird, in 1000 Thei- 
len nur 11 pro Mille Käsestoff, 7.3 Butter, 0.7 Salze, im Ganzen 37 Theile 
iesle Besfandtheil«, während es von der Mutter 116.4 feste Bestandtheile 
bezieht ^ Viele Kinder können die Kuhmilch überhaupt nicht vertragen 
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Ble breohen grosse Klumpen von KäsestofF aus und Spuren solcher Gerinn- 
sel werden auch in den Entleerungen gefunden. Eine Menge anderer 
bekommen gras- nnd spinatgrüne Ausleerungen« verfallen von Tag zu Tag 
und sterben, wenn die Nahrung nicht geändert wird, sicher Hungers. 

Wo die ausschliessliche Verabreichung von Kuhmilch glückt, müssen 
die Kinder schon sehr kräftig sein, so dass sie bei jeder Ernährungsweise 
emporkommen. Bei anderen werden oft mehlreiche Speisen zwischen hinein- 
gegeben. Das Frühjahr ist besonders für die Ernährung der Kinder mit 
Kuhmilch ungünstig, denn theils ändert sich dann die Fütterungsweise der 
Thiere, theils bekommt man oft Milch von neumelken Kühen (welche in 
1000 Theiien 137 Theile Käsestoff enthält). Verfasser sah einmal im 
April zu gleicher Zeit 3 Kinder, die mit Mileh Ton yerschiedenen Kühen 
(2 davon sogar mit Milch von jedesmal ein und derselben Kuh) genährt 
wurden, und die in kurzer Zeit so rasch verfielen, dass man kaum Zeit 
fand Ammen zu beschaffen, so dringend war die Gefahr. Seitdem ist Ver- 
fasser von dem Gebrauche süsser Kuhmilch bei Kindern unter einem Jahre 
abgeschreckt worden und lässt sie vor allen Dingen nicht allein gebrauchen. 
— Zur Anwendung der Buttermilch wurde Verfasser durch Empfehlung 
des Prof. Simon Thomas zu Leyden veranlasst und da die Versuche 
günstig ausfielen, so Hess er sein eigenes 3 Monate altes Kind neben der 
Mutterbrust dieselbe brauchen. Gegenwärtig soll ihr Gebrauch In Rotter- 
dam ganz allgemein sein. 

Nach Dr. Robertson*s Analysen variirt die Butter in der Zusam- 
mensetzung sehr bedeutend, und die Verschiedenheiten gründen sich auch 
hier nicht blos auf Zufälligkeiten, sondern auf offenbare Verfälschungen. 
Die Differenzen der von demselben Verkäufer entnommenen Milch waren so 
gross, als man sie nur denken kann; beim Milchzucker 19.13 und 37.14; 
feste Stoffe 66.66 und 93.33. Auch ist aus diesen Analysen ersichjilioh, dass 
der Gehalt an Milchsäure binnen 24 Stunden um iVt pro Mille zunimmt, 
und dass der Milchzuckergehalt im Frühjahre geringer ist als im Spätjahre. 

Die Darstellung der Buttermilch geschieht durch Ausscheidung der 
Butter aus d^ Rahme, sobald dieser sich dazu eignet, und diese gibt 
Buttermilch erster Qualität Die zweite wird beim Buttern der süssen 
Milch gewonnen. Da aber beim Buttern eine unbestimmte Menge Wasser 
zugegossen wird, so kann auch die beste Buttermilch s^hr verdünnt sein^ 
daher sieht man in Robertson^s Tabelle die Menge der fixen Bestandtheile 
zwischen 73.32 und 66 66 variiren. Die Vorzüge der Buttermilch vorder süssen 
scheinen nicht sowohl von der grösseren oder geringeren Menge fetter Bestand- 
theile als von ihrer leichteren Verdaulichkeit abzuhängen und diese kommt 
ihr zu, ohne dass ihre Zubereitungsweise sehr schwierig wäre, wie z. B, 
bei der Liebig^schen Kunstmilch. Die leichte Verdaulichkeit lässt sich aber 
nicht etwa von einer Aehnlichkeit der Buttermilch mit der Muttermilch 
ableiten, denn zwischen beiden ist der Unterschied sehr gross. Verfasser 
glaubt diese Eigenschaft der feinen Vertheiluhg des Käsestoffs und der Gegen- 
wart der Säure zuschreiben zu sollen. Die Milchsäure, welche von Vielen als ein 
normaler Bestandtheil des Magensaftes angesehen wird, löst zugleich mit 
dem Pepsin Eiweiss aujf und macht es zur Aufnahme in's Blut geignet. 

Der Käsestoff scheint aber beim Buttern eine moleeuläre Verän- 
derung zu erleiden, denn Kinder erbrechen nach dem Genüsse von süsser 
Milch bekanntlich oft Flocken geronnenen Käsestoff, während die Butter- 
milch, wenn sie erbrochen wird, gerade so wieder herauskommt, wie sie 
getrunken wurde. Wahrscheinlich ist der Käsestoff der Muttermilch leich- 
ter verdaulich als der der Kuhmilch, denn er gerinnt nicht wie dieser zu 
Klumpen, die im Magen liegend schwer verdaut werden. Während daher 
Kuhmilch durch die Magensäure gerinnt, gerinnt die bereits saure Butter- 
milch nicht mehr, der Käsestoff bleibt in ihr auch im Ddagen fein vertheilt. Es 
ist daher die Buttermilch leichter verdaulich, nicht weil sie sauer ist, 
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sondern weil sie MilchBAure enthält und weil mit der Yerarbeitnog des 
Easestoffs zn einer gleichm&esigen Lösung bereits dem Magen ein Theil 
seiner Aufgabe bei der Verdauung der Alilch erspart ist Die Gebrauch 
weise der Buttenniicli ist folgende: Man fllgt sa frischer Buttermilch Ger- 
stenmehl, oder bei starker Diarrhöe ReismehL, einen Esslöffel Mehl auf die 
Kanne, lässt das Ganze unter fleissigem Bühren 5 Minuten lang kochen und 
thut etwas Zocker dazu, bis es angenehm schmeckt Schon in der 3. Le- 
benswoehe kann man damit anfangen, bis das Kind sieh daran gewöhnt 
hat, erst täglich einige kinderiöffelvoU geben und es später lauwarm aus 
der Flasche trinken lassen. Die Kinder sträuben sich nicht lange dagegen. 
iDdicirt ist die Buttermilch, wo es an Mutter- und Ammenmild^ fehlt Die 
8piaatgrüne Diarrhöe wird dadureh in wenigen Tagen in goldgelbe Stähle 
yerwandelt und die Kinder gewinnen bald Fleisch. Tritt etwa Diarrhöe 
ein, 80 setze man die Buttermilch nicht zu schnell aas. 

Ceber den Pilz der milelK von Prof. Dr. y. Hessling 
in München. (Arch. für pathol. Anatomie, Physiologie und klinische 
Medicin 1866, 4.) — Nach Pasteur's Anschauungen beruht die Umwand- 
lung des Milchzuckers in Milchsäure auf dem Gontaeteinflusse der Milch- 
säurehefe, welche von anderen Schimmelbildungen wohl zu unterscheiden 
ist; die Umwandlung der Milchsäure in Buttersäure soll jedoch nicht die 
Fortsetzung des Einflusses der Mil<disäurehefe, sondern das Ferment der- 
selben soll ein Infusionsthierchen aus der Gattung Vibrio sein, dessen 
Keime von aussen zugeführt werden. Nach Verfasser begleitet dieser Pilz 
€OQstant jede Milchgährung, man fin4et ihn leicht in jeder sauren Milch, 
im sauren Rahm, in der sauren abgerahmten, wenn auch später gekochten 
Milch, in der Butter, in dem Schmalz, in der Buttermilch und in den ver- 
schiedenen Käsegattnngen, selbst in. den Süssmilchkäeen, sobald sich die 
Käsegährung einstellt. Verfasser glaubt, dass die Sporen in die Milch 
fallen und ihre Entwicklungsstadien in derselben durchmachen. Der But- 
terpilz ist nach Verfasser der directe Abkömmling des Milchpilzes und 
seine rasche Entwicklung machi die Butter ranzig. Vibrionen, yon denen 
Pasteur die Buttersäurebildung abhängig madit, sah Verfasser nie. Im 
Sehmalz bringt es der Pilz zur Entwicklung von Fructificationsorganen. 
Die aus saurer Milch bereiteten Käse beherbergen ihn in dßr grössten Menge 
ttnd in der üppigsten Entfaltung. — Man findet die Sporen unter den 
Myriaden von Milchkügelchen und freien Fetttröpfehen als vereinzelte, 
blasse, rundliehe oder längliche Körperchen, bisweilen aber nicht iqimer 
in Begleitung von scharfpunktirter als Vibrionenlager gedeuteter Masse. 
Bei näherer Betra-chtung und eingehender Vergleiehung mit ihren späteren 
zahlreich erscheinenden Nachkömmlingen geben Bieh dieselben unzweifelhaft 
als Sporen von Pilzen zu erkennen. Gerinnt die Milch, so nehmen sie an 
Menge zu,, treiben Sprossen, bilden verästelte Ketten und wachsen zu 
Pilzfäden aus, die an ihrem einen Ende eine kugelige, mit einem körnigen 
Inhalte gefüllte Anschwellung zeigen. — Verfasser empfiehlt diese Ver- 
hältnisse der Berücksichtigung der Praxis. Der Umstand, dass in der 
Milch, im Rahme, in der Butter der Pibe schon längst wuchert, ehe der 
Geschmack und das äussere Ansehen die chemische Umwandlung derselben 
kennbar machen, dass er auch in gekochter Milch kräftige Wurzeln 
sehlagen kann, dass ein in. Zersetzung begriffener Körper auch ia anderen 
neben ihm- befindliehen Stoffen eine Moleoularveränderung, das heisst eine Zer- 
setzung hervorrufen kann, dies Alles gibt den Schlüssel zu manchen in ihrer 
Genesis, noch unbekannten krankhaften Zuständen, z. B. des Nahrungs- 
schlau ohes. Die mancherlei Verdauungsbeschwerden der kleinen namentlich 
kanstlich aufgefütterten Kinder, welche gewöhnlich abnormen Zesetzungen der 
Ingesta zugeschrieben werden, mögen mit der Gegenwart dieser Pilze im 
Zasammenhangd stehen; es sei nur jener grünen, dünnflüssigen, nach Fel^t- 
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flftnre riöebeiideti sauerreagirenden St&hle gedacht, welebe die Umgebung 
des Afters und der Genitalien erodiren und die Kinder so rascli dem Ver- 
faUe zofAhren. Verfasser glaubt, wenn ihn seine Untersnebungen niebt gäAzüeh 
tftiisebeii, dass der Milcbsftare- uad Sodrpilz ein and derselbe sei amd es 
seien die im Mmde zurückbleibenden letzten Mengen Milch ein hinreicben- 
der Mtttt€rbod«n tbeils Ibr die schon mit der Milch eingeführten Pilze, 
wie bei den künstlieh ao^efstterten Kiadem, tbeils für die toh anssen erst 
aof die yersehiedenste weise in die Mundhöhle gelangenden Keime, wie 
bei den Kisdem der Mutter- und Ammenbrust. Ge^ss sei unter den ge- 
gebene» Umständen die mtskroskopische Untersuchung der Milch auf die 
Gegenwart oder Abwesenheit von Pilzen eine eben so wichtige Sache wie die 
Anwendung der Milchmesser. Es erscheine auch noch sehr problemartisch, 
ob der bei den Einderärzten so beliebte Zusatz von kohlensaurem Natron 
zur Euhoiileh in der That d^ gewünschten Erfolg habe; es mag wohl 
die stärkern Gaseln-Coagula lösen, aber es beschleunigt die saure Gährung 
nur nmsomehr, indem das gebildete milchsanre Natron neben seinen ab- 
führenden Eigenschaften die Einwirkung der Magensaftsäure neutralisiit 
und die Entwicklung möglicherweise eingebrachter Pilze nur befördert, 
zumal alkalisehe Flüssigkeiten für dieselben ein gedeihlicher Boden sind ; 
es treteA daher die Milchsäire- und Butt ersäur ogährung rasch auf und 
rufen Pyrosis, Erbrechen und Diarrhöe hervor, während kleine Gaben von 
verdünnter Salzsäure viel eher die Gährung hemmen und eine normale 
MageSfverdatung wieder einleiten. 

Cftironkielt^ lEypepti^iilite der IVf andeln und Ikr 
Eifftffti0A »nf die EntwlciMlaniir and Cieeiindlielt der 
Kinder. (Charapouillon, Gazette des Hopitaux Nr. 56, 1866) — Der Hyper- 
trophie der Mandeln schenkt man gewöhnlich nur geringe Beachtung und 
doch ist sie eine dauernde Ursache von Unpässliebkeiten, wenn nicht von 
unerträglichen Beschwerden, ja sie kann die Entwicklung der bestconsti- 
tuirten Organismen hemmen. Haben die Tonsillen ein »isehnliches Volum 
erreicht, so machen sie das Gaumensegel nnbeweglieb, versehliessen mehr 
oder weniger die hinteren Oeffhungen der Nasenhöhle und reduciren die 
Schluadöifnung auf eine senkrechte Spalte. Dadurch wird der Timbre der 
Stimme verändert, die Deglutition ersehwert, die Respiration im Schlafe 
ist von Sebnarehen begleitet, der Mund wird trocken, der Athem übeliie- 
ehend. Nach Boger's Beobachtirogen bewirken hypertrophirte Mandeln, 
wenn sie von früher Kindheit herstamme, eine Deformation des knöeher- 
sen Gaumens, die WMbung desselben spitzt sieh zu, der Boden der 
Nasenhöhle hebt sich, wodurch der Durchmesser ihrer Kanäle noeh mehr 
verengert wird. Alle benachbaTten Organe und Gewebe werden iB flfit- 
leidenschafl gezogen und man begegnet häufig: Schwerhörigk^t (doreh 
ehron. Katarrh der Eustaehiseben Ohrtrompete), Schnupfen, Trockenheit 
und äusserste Empfindlichkeit des Schlundes, Kitzel (verursacht durch 
das verlängerte Zäpfchen), übermässige Entwicklung der Follikel der Pha- 
rynx-Schleimhaut, eine begleitende Angina glandulosa, Katarrh der Bespi- 
rationssFcbleimhaut und eine besondere Neigung zu emeueter Angina. Die 
Verengerung der Schlundöflfnung, der Luftwege bedingt eine verhältniss- 
mässige Verminderung der eingeathmeten Luft und diese schadet der Hä- 
matose, macht die Oxydation der Blutkörnereben unvollkommen, begünstigt 
die Anämie, setzt die thierisehe Wärme herab und alterirt die Verarbei- 
tung der Nahrungsstoffe. Daher findet man bei soldion Kranken rasche 
Erschöpfung nach geringen Anstrengungen, Magerkeit, Anlage zu Rachitis; 
ihre Vitalität ist der der kaltblütigen Thiere ähnlich, sie sind immer frö- 
stelnd. Nach Dupuytren fährt diese unvollkommene Athmung mit der Zeit 
eine eig^nthömliche (vom Verfasser' jedoeh noch ntemkls beobachtete) Defor- 
mation des Thorax herbei, indem sich die den Ana&ikem dios ZwerehfeUs- 
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«ßtsf^rechendeji Partien d«r Rippen einsenken, und das Bruftibein sieb so 
biegt, das8 sein unteres und mittleres Drittel sioh zu nähern suchen. ^^ 
Es ist demnach nothwendig, dass man die Hypertrophie der Tonsillea, ^» 
mag in was immer für äner Periode der Chronicit&t angelangt sein, zu 
heilen suche. Die Versuche mit phannaceu tischen Mitteln briogen wohl bis« 
wdlen eine Erleichterung, vermögen aber nichts gegen die organie^e Ver- 
änderung; auch Mineralwässer können nur einen Erfolg haben gegen die 
bei solchen Kranken etwa vorhandene Cachexie. Wegen Erfolglosigkeit 
aller dieser Mittel soll man die Abtragung der Tonsillen nicht versehieben» 
denn je länger man zögert, desto mehr verschlechtert sieh die Oonstitutio« 
des Kranken und desto schwieriger ist die Restauration. Sowie das Hin<^ 
demiss der Bespiration beseitigt ist, wird sie kräftiger, die Lunge erwei* 
tert sich und aUe Lebensvorgänge des Organismus erhöhen sich. Verfasser 
theilt zwei eclatante Fälle mit, wo er experimentell mittelst des Spirometers 
nachgewiesen hat, dass sich die Capacität der Lungen durch das Abtragen 
der Tonsillen im Zeiträume von wenigen Monaten bedeutend (um %) ver- 
mehrte. Viele Kinder, die vorher schwächlich und kränkBeh waren, ge^« 
hen nach der Operation sehr gut Diese Fälle zeigen, dass die Gesund- 
heit und plastische Entwicklung schwer beeinträchtigt werden kann dnrch 
die Hypertrophie der Tonsillen, und dass die Abtragung derselben den Le- 
benskräften ihre volle Wirksamkeit zurückgibt — Dr. Matiejowsky, Pri- 
vafdocent der Chirurgie, äussert in einem Aufsätze: „Einige Worte 
über sogenannte conservative Chirurgie nebst praktischen Bemerkungen 
Dttd MitTheilungen über Tonsillotomie und Tracheotomie, Prager Vierteljahr»* 
Schrift für praktisehe Heilkunde I86i, 2. Band,^^ über den in Rede stehen* 
den Gegenstand Folgendes: Hypertrophirte Tcmsülen trotzen, wenn sie sieh . 
du i-ch \\4i\^ vorausgegangene Entzündungen indurirt haben, jeder Behand- 
lung und es. bringt die Abtragung, wenigstens bis auf das halbe Volum^ 
Schwinden der Zufälle. Man glaube ja nieht, dass die Tonsillen nur dann 
zu exstirpiren sind, wenn sie bereits so gross sind, dass sie sich wechsel- 
seitig berühren. Verfasser sah bei Tonsillen, die kaum zwisoben den Gau- 
seabögen hervor^ahen, dieselben bekannten Zufälle Jahre. lai^^ bestehen 
vmd jeder Therapie trotzen, bis endlieh trotz alles Abrathens die Patienten 
selbst dringend die Abtragung verlangten, worauf gtozliches Schwinden 
der belästigenden Symptome eintrat Wenn aueh nur eine kleine Abtragung 
der Tonsillen gelingt, tritt schon ein namhafter Nadilass der die Hyper«- 
trophie begleitenden lästigen Krankheitserseheinnngea ein, jedoch bei diesem 
Verfahren kommen oft Recidiven, die eine nochmalige bessere Abtragung 
erheischen. Verfasser operirte eine grosse Zahl der mit diesem üebel be- 
hafteten Kranken; nie erlebte er einen allarmirenden Zufall. Man muss bei 
Anwendung des TonsiUotoms die Mandeln nidii a«s der Nische der Gau- 
nieubögen durch Hacken oder andere Vorrichtungen an den Tonsillotom« 
herausziehen, sondern nur durch Druck des Ringes des TcHistUotoms an die 
Gaumenbögen die Tonsillen in dasselbe vordringen machen, mit der Gabel 
fixiren und dann abtragen ; auf diese Weise gelingt es auch, kleinere Ton- 
sillen zur Hüllte gefahrlos abzutragen. Bei sehr sensiblen und furchtsamen 
Individuen ist es gut, eine Tonsille nach der andern, während eines Zeit- 
raumes von 5—8 f agen, abzutragen ; jedoch ist keine übermässige reactive 
Entzündung zu befurchten, wenn auch beide Mandeln in einer Sitzung ex- 
eidirt werden. Nelaton hat bekanntlich beide Mandeln mitteist zweier Ton- 
sillotüme in einem Momente abgetragen. Kinder von 4 — 7 Jahren lässt 
Verfasser vom Gehilfen fisdbron und nut der Operation überraschen. Mittelst 
eines mit Leinwand umwickelten kurzen, cylindriseben Holzes werden die 
Kiefer auseinandergehalten und die Operation vorgenommen. 

PHarsrnstita «iiMl Iiaryaslti« dipMlnerltiei^ mit 
iSieatose ileii liefiili^pfe«, erfolgreich behandelt mit Hydrotherapie 
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und methodischer Einreihung von* graaer Qaeeksilbersalbe, von Geheim- 
rath Dr. Eberi (Berliner klinische Wochenschrift 1866, Nr. 15.) Ein 3%! 
Jahre altes Mädchen, früher immer gesund, erkrankte anter Fieberersehei- 
nnngen, einige Tage später (21. Jänn») entdeckte der behandelnde Arztl 
«ine Diphtheritis Pharyngis, worauf Aetzungen Yon Nitr. argenti in Sola- i 
tion vorgenommen und Kali chloricum innerlich verabreicht wird. Tags 
darauf verordnet Ebert Einspritzungen von Kali chloricum (3jj:§rV) durch 
die Nase, zweistündlich wiederholt; ausserdem Spir. ferri chlorati aeth. 
(3jjü *. Aquae Menthae 5jjj 4- Syr. saceh. 3j, zweistündlich einen Theelöffel voll, 
daneben hydropathiscne (?) Umschläge um den Hltls. In der Nacht trat 
vollständige Aphonie, Dyspnde, Tags darauf Schwellung und Sehmerzhaf- 
tigkeit der Lymphdrüsen am Halse ein. Am Morgen des nächsten Tages 
(24. Jänner) wsur die Respiration so beengt, dass der Erstickungstod drohte; 
der Husten war bellend, der Stridor beim Athmen so bedeutend, dass man 
ihn deutlich im Nebenzimmer hörte ; das Kind bot alle Symptome des 
Laryngealcroups dar; auch zeigte sieh schon an den Lippen und den Na- 
senflügeln eine leichte cyanotisehe Färbung. Zur Laryngotomie wollte man 
sich nicht entschliessen, da sie bei diffuser Laryngitis diphtheritica keine 
Aussicht auf Lebensrettung gibt Die Lungen waren in dem Momente und 
überhaupt während des ganzen Verlaufes nicht alterirt, das Sensorium frei. 
— Ein verabreichtes Emeticum (von Coprum sulfur.) beförderte nur Schleira- 
massen nach aussen, das Einathmen heisser Wasserdämpfe wurde nicht 
vertragen und vermehrte die Unruhe des Kindes sehr bedeutend. Es wur- 
den nun Einreibungen mit grauer Salbe (alle 3 Stunden 10 Gran) wegen 
ihres guten Erfolges bei diphtheritischer Augenentzündung gemacht und 
kalte Einwicklungen, denen kalte Abreibungen vorausgingen, vorgenommen, 
daneben das Analepticum fortgesetzt Es trat darauf für einige Stunden 
eine merkliche Remission sämmtlicher Erscheinungen ein, welche aber bald 
wieder von einer Verschlimmerung gefolgt wurden — neuerdings ein Brech- 
mittel, das hydropathisehe Verfahren und die* Einreibungen fortgesetzt^ bis 
4 Drachmen der Salbe verbraucht waren, wobei ausser einem artificiellen 
Eezem kein Naehtheil, selbst kein Foetor oris bemerkt wurde. Das Befin- 
den der kleinen Patientin besserte sich unter dieser Behandlung zusehends, 
der diphtheritische Beleg schwand, am 14. Krankheitstage war zwar die 
Stimme noch klanglos, die Respiration aber regelmässig und unbehindert, 
das AUgemeinbeflnden vollkommen befriedigend. — Der Urin war täglich 
untersucht worden, erst am 28. Tage der Krankheit wurde eine geringe 
Menge Eiweiss nachgewiesen und dabei trat ein unbedeutender Hydrops 
ein. Am 38. Erankheitstage war die Patientin vollständig geheilt 

SEar Ifiederbclebnits eelteiiitodt vebomer Kin- 
der. Einer in der Jenaischen Zeitschrift der Mediein (1866, 11. 4.) ver- 
öffentlichten Abhandlung von Prof. Schnitze entnimmt die W. med. W(h 
chenschrift folgendes praktisch VTichtige: Jedes scheintodt gebome Kind 
ist sofort abzunabeln. Ist der Scheintod kein tiefer, das heisst, sieht das 
Kind noch roth oder blauroth aus, und hängen die Extremitäten nicht 
schlaff herab, so ist Eintauchen in möglichst kaltes Wasser und unmittel- 
bar darauf Verweilen im warmen Bade, wechselnd angewendet, das beste 
Mittel, um das Kind zum normalen Athmen zu bringen. Bei höherem Grade 
des Scheintodes, bei welchem die Erregbarkeit des verlängerten Markes 
sehr tief gesunken ist, reichen diese Reize zur Auslösung von Athembewe- 
gungen nicht aus. — Die Kennzeichen dieses höheren Grades von Schein- 
tod sind: Leichenblässe der Haut, Schlaffheit der gesammten Musculatur, 
Fehlen oder äusserste Kleinheit des Nabelschnurpulses^ Seltenheit und 
Schwäche der Herzschläge. In diesem tiefen Scheintode ist die künstliche 
Athroung das einzige Mittel, wodurch man im Stande ist^ die Reflexerreg- 
' barkeit des Markes zu steigern. Nach Schultzens Erfahrungen ist unter 
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allen bis jetzt empfohlenen Methoddn d&r k&nstlichen Respiration die Mar-* 
sehall^Hall's am empfehlenswerthesten. Schneller und sicherer soll das seit 
Jahren Yon Schnitze in allen FftUen ^efen Scheiitodtes mit bestem 
Erfolge angewendete Verfahren wirken, welches in Kurzem in Folgendem 
besteht: Nach Unterbindung und Durehschneidung der Nabelschnur des 
seheintodten Kindes wird dasselbe an den Schultern derart gefasst, dass 
jederseits der Daumen an der Yordem Fl&che des Brustkorbes, der Zeige- 
finger von der Rückenfläche her in die Achselhöhle, die anderen dreifinger 
jeder Hand quer über den Rucken angelegt werden. Der schlaff herabhän- 
gende Kopf findet an den Ulnarrändem beider Hohlhände eine Stütze. 
Nachdem, das Kind auf diese Weise angefasst worden, schwingt der Arzt 
mit Torerst nach abwärts gestreckten Armen das Kind aufwärts, bis seine 
Arme zu einem Winkel von 45 Grad über die Horizontale erhoben sind, 
dann hält er sachte an, so dass der Körper des Kindes nicht etwa vorn- 
über geschleudert wird, sondern langsam nach yom sinkt und das6^ewicht 
seines Beckenendes den Bauch comprimirt, wobei das ganze Gewicht des 
KindiiS in diesem Momente auf dem am Bmstkorbe liegenden Daumen des 
Arztes aufruht. Dadurch erfolgt eine bedeutende Gompression der Einge- 
weide des Brustkorbes, sowohl von Seite des Zwerchfells, als auch von 
Seite der gesammten Brostwand, in Folge welcher passiven Athembewe- 
gong allein schon oft die aspirirten Flüssigkeiten reichlich vor die Athem- 
öfihungen treten. Nachdem das Uebersinken des Kindes langsam, aber voll^ 
ständig erfolgt ist, bewegt der Arzt seine Arme wieder abwärts zwischeii 
die in gespreizter Stellung stehenden Beine, wodurch der Kindeskörper mit 
einigem Schwünge gestreckt, der Brustkorb, von jedem Drucke frei, ver- 
möge seiner Elasticität erweitert wird, namentlich aber das Körpergewicht 
des Kindes mit einem nicht unerheblichen Schwünge zur Hebung der Rippen 
verwendet wird. Da durch den Schwung, welchen der Inhalt der Brust- 
höhle erfährt, auch das Zwerchfell nach unten ausweicht, so erfolgt rein 
mechanisch eine umfangreiche Einathmnng. Nach einer etwa seeundenlangen 
Pause nimmt man eine Schwingung des Kindes nach aufwärts vor, und es 
erfolgt dann in der Regel die mechanische, laut hörbare Ausathmung, wäh- 
rend die aspirirten Flüssigkeiten aus Mund und Nase ausquellen und auch 
das Meeonium aus dem After abgeht Nach 3 — 6maligem Auf- und Ab- 
wärtsschwingen wird das Kind in ein 28 — 30® R. warmes Bad gelegt^ 
darauf wieder in kaltes, wo möglich eiskaltes Wasser flüchtig eingeitiEiucht« 
während welcher Procedur die vordem leichten Athemzüge die erforder- 
liche Tiefe erhalten. Sind diese Athembewegungen gar nitiht oder nur sel- 
ten und schnappend erfolgt, so ist die Erregbarkeit des Markes noch nicht 
ausreichend hergestellt, und die Athmung mittelst Schwingens noch fortzu- 
setzen. Die ersten spontanen Athemzüge pflegen während des Schwingens 
ei&zutreten, und zwar die Einathmnng während des Abwärtsschwingens, 
die Ausathmung während des Uebersinkens in erhobener Stellung. Den von 
selbst bereits sich wiederholenden Ein- und Ausathmungen wird durch das 
£intauehen des Kindes in eiskaltes Wasser der normale Umfang gegeben. 
Nach Professor Schnitze sind die Indicationen für das Schwingen und für 
das Eintauchen scharf zu trennen; die künstliche Athmung gibt die Bedin- 
gung für die Wiedergewinnung der Erregbarkeit des Markes, die Einwir- 
kung der Kälte auf die Haut gibt einen bedeutenden Reiz für dasselbe, 
hl dem Stadium, in welchem das Eine heilsam ist, kann das Andere ent- 
v^eder direet oder darch einen nutzlosen Zeitverlust nachtheilig werden. — 
Zum Schlüsse ist noch zu bemerken, dass bei unreifen, seheintodten Kin- 
dern es nützlieh, ja sogar nothwendig ist, vor dem Schwingen Luft in die 
Lungen einzublasen. 

Gntllon empfteltll; (La Medecine contemporaire, 15. April 
1866) bei Anstaa eroiipoiut aeuerdlns« tlie lusiiMatf on 
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%mvk pmltr^rlfllrtoifti Mltriui aripciiti^ dtö er sekott im Jahre 
1858 angeregt, und yon deren Nttteen er sieh durch äne lange Erfahrung 
öherzeQgt hat Das ^ßinblasen von g^pulrortem Alaun vermag dem Fort- 
schreiten der JS^rankheit nicht Einhalt 2tt tiiun, die Cauterisation mittelst 
«ines in ein flüssiges Aetzmittel getauchten Sehwammes erreicht nicht alle 
Partien der Rachen- und Kehlkopfechlelmhaut; daher hat Quilloa zuerst 
eine Mischung von gepulyertem Höllenstein mit Kohlenpulyer, dann fein- 
gepulyertes, krystallisirtes, salpetersaures Silberoxyd angewendete welches 
einen weniger unangenehmen Geschmack zurücklässt, als Höllenstein und 
unyennischt ohne Nachtheil angewendet werden kann; Guillot rühmt die- 
ses Mittel: 1. Weil es rasch und sicher die Heilung der Krankheit im Be- 
ginne bewirkt; 2. weil er die üeberzeugung hat, dass eine grosse Anzahl 
IjranlKdr, welche trotz der Anwendung der sonst gepriesenen Mittel an den 
Folgen der Angina erouposa starben, durch diese Medication hätten geret- 
tet werden können; 3. weil dieses Mittel die rasche Ausstossung der Pseu- 
domembranen veranlasst; 4. weil die stiptisehe Wirkung dieses Salzes auf 
die Schleimhaut die Ausbreitung der Krankheit in die Nasenhöhle und den 
Larynx verhindert; 6. weil die Zusammenziehung, die es hervorbringt, die 
durch Resorption entstehende diphtheritische üitoxication verhindert. O. 
hält die Angina erouposa im Beginne für eine loeale Krankheit und zieht 
die loeale Behandlung, verbunden mit einem zweckmässigen Regime, allen 
andern gegen das speeifische Wesen gerichteten Methoden und auch dem 
Verfahren von Trideau vor, da durch letzteres das Fortachreiten der 
Eiankheit auf den Larynx mit seinen tödüichen Folgen nicht verhütet 
\^erden kann. Auch glaubt G., dass sich bei seiner Behandlung nicht so 
häu% diphtheritische Paralysen einstellen, wie dieses Sonst der Fall ist. 
— Die Insntläation geschieht mittelst eines eigenen Apparates. Das gutge- 
trocknete Pulver wird in die hölzerne Büchse des Appiu*ates gegeben, 
durch einen mittelst des Kautsehukballons erzeugten Luftstrom in rasche 
Bewegung gesetzt, und gelangt durch eine gerade und eine gekrümmte 
Canüle, die mit einem feinen Siebchen versehen sind, auf alle Partien der 
Raehenschleifflhaut, und wenn die Insufflation während der Inspiration ge- 
schieht, in den Kehlkopf. Das Pulver dringt, wie Versuche an Hunden ge- 
zeigt haben, bis in die Bronchien zweiter Ordnung und verdient daher auch 
in jenen Fällen angewendet zu werden, wo die Exsudation schon in den 
Kehlkopf und die Luftröhre sich ausgebreitet hat — Um die Wieder- 
erzeugung der Pseudomembranen zu verhüten, wendet G-. adstringirende 
öurgelwMser iw. — Schliesslich berufe sich ö. auf das Zeugniss von 
Bretonneau, Blache, Trousseau und Delpeeh, die in einzelnen Fällen voll- 
ständigen Erfolg dieses Verfahrens mitbeobaehtet haben, und bittet die 
Collegen dasselbe zu versuchen und die Resultate mitzutheilen. 

Heber Darmlnwiisiaatlon Int ersten IiJiiilef»lfpri 

voB Dr. W. Thomas in Ohrdruff. (Journal für Kinderkrankheiten 1866, 
1 upi 2.) Thomas beobachtete in wenigen Jahren 4 Fälle y^ Daminva- 
g'ination und schliesst daraus, dass diese Krankheit im ersten Kindesalter 
nicht 80 selten sein möge, als man noch immer annimmt, und dass manche 
in Genesung übergehende Fälle übersehen oder verkannt werden mögen. 
Alle 4 Fälle betrafen Knaben im Alter von 22, 23, 26 Wochen und 1 V^ Jahre. 
Die Sectionen ergaben, dass der Sitz der Invagination immer der Dickdarm war, 
und wenn sie noch einen Theil des Dünndarms enthielten, so war dieses 
nur ein wenige Zoll langes Stück des Ileum unmittelbar über der Klappe; 
in 3 Fällen bestand die Invagination noeh bei der Seetion; der vom C5- 
cum bis zur Flexura sigmoidea beschriebene Bogen des Colon war ganz 
oder theilweise verschwunden, der Döndarm setzte sich in zwei Fällen un- 
mittelbar in's Reetttffl, im 3. Falle in den untern Theil des€olon ascendens 
fort und der Proe. vermiformis ragte nel^a dem eintret^d^a Rohre herm- 
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Im 4. FbA^ ;Eeigi6 akh M der fleetlon die nornmle Lage der Etngewdd« 
und liesaen die am Colon tTdnsverenm nnd deseendens vorbAndeoe Trübung 
der Seroea, eowie die dunkelblaurothe Farbe middieSrosioDeiidMrSohleim«' 
kaut eifceimen, dass hier der Bits der InTagiBation gewesen war. In einem 
Falle fand eieb eine doppelte Inragination. Ersolieiaangen von Peritonitie 
feblten immer. Hlnsiebtlich der Symptome und des Verlaufes beobaehtete 
der Yerfaflser im WesentUeben das bereits Ton Riiliet entworfene Krank- 
beitsbttd: In allen Fülen wax Erbrechen das erste Smptom, meist gleich«« 
zeitig trat die Kolik auf, die blutigen Ausleerungen kamen einmal gleich- 
zeitig mit d^m Erbrechen in den flbrigen Fällen 3, 6 und 12 Stunden nach 
dem Beginn der Krankheit. Die Angabe Billiet's, dass sehr selten eine 
Abdominalgeschwulst durch die Bauchdecken zu fühlen sei und meist erst 
in der letzten Zeit der Krankheit, fand der Verfasser nicht best&tigt In 
seinen i Fällen fehlte die Abdominalgeschwulst nur einmal, in den drei 
Übrigen Fällen war sie vorhanden und zwar als ein wallnuss- bis tauben* 
eigrosser, rundlicher oder strangartiger Tumor von derlei teigiger Consistenz, 
der sroh etwas verschieben Hess und einen gedämpften Percussionston gab« 
Die Gesehwulst wurde schon am ersten Tage, meist bald nach dem Eintritte 
der Krankheit gefühlt, dagegen vom 2., respeetive 3. Tage an nicht mehr 
(wegen zunehmender Anftreibung des Unterleibes), befand, sieh links vom 
Nabel, in zwei Fällen oberhalb, in einem Falle, wo sie sich strangartfg 
darstellte, unterhalb desselben. Die nach Rilliet noch weit seltenere After^ 
gesehwulst (d. h. das Hervorragen der Spitze des Intussuseeptum durch 
den After) beobaehtete Veifasser in einem Falle schon 3 Stuwdeii nach 
Beginn der Afeetion, in einem andwn fand er den untern Theil der 1^- 
s^ebnng im Rectum 2" ftber der Afteröffnung, in den beiden ftbrigen 
Fällen war die Höhle des Beetum frei. Bdn Druck auf die Oeschwnlst 
beobaehtete Verfasser fast immer Sohmens&usserungen, was naoh Rilliet 
nicht der Fall sein soll. — Der Verlauf war ein rapider, sämmtiiche 4 Fälle 
endeten tödtlich und zwar am 3.-5. Tage, obwohl in einrai Falle fftcale 
Ausleerungen erfolgt warw und in einem andern Falle die ESnschiebung, 
wie die Seotion auswies, sieh vollständig znrackgezogen hatte. — Bei 
Erörterung der Aetiologie, Prognose und Difierentii^-Diagnose beruft sieh 
der Verfasser auf Rilliefs schöne Arbeit ftber diese Krankheit nnd weicht 
nur in den der Behandlung ra Grunde gelegten Prineipien von Rilliet ab. Ver- 
fasser verwirft nämlich die von Rilliet empfohlene loeale Blntentziehung, die 
nur in Form von Scarifioationen unmittelbar am Intnssaseeptum eine Vermin- 
derung der Stauungsbyperämie bewirken könnte, was indess AberflSssig ist, 
da das Haupthlnderniss der Reposition nicht sowohl in der Anschwellung 
des eingestülpten Stftckes, als in der Construction des äussern Darmrohres 
Hegt Ausserdem gibt nach der Ansicht des Verfassers der überaus schnell 
eintretende GoUapsus ^e bestimmte Gontraindication gegen Blutentztehun^- 
gea überhaupt Auch die Purgantien vorwirft Verüasser and huldigt nur der 
sedativen Behandlung: warmes Bad, Kataplasmen auf den Leib mit Zusatz 
von narkotischen Kräutern und ian^lich Opiqm, theils um den Schmerz zu 
lindem, theils um durch Aufhebung der peristalljschen Bewegung eine 
etwaige Reposition zu ermöglichen, tbiils endlieh am Krämpfen vorzubeugen. 
Gleiehz^tig muss die mechanische Bekandlnng: Einblasen von Lnft, Injec- 
tion von Wasser, Einführung eines soliden Körpers, in's Werk gesetzt 
werden>*nnd als letztes Mittel mag der Versuch einer operativen Behand- 
lung in einzelnen Fällen, za rechtfertigen sein. 

U«1ier tf I« AiraremlfearlLelt elnlgrer llfiiieraTidiiel» 
lern fn gewiesen HramMlieiteii lies Kfndesalliers, von 
Prof. Abelitt zn Stockholm. (Journal für Kinderkrankheiten 186^, t. und2.) 
Verfasser hat mehrere Mineralquellen in verschiedenen Krankheiten des 
Kindeealters angewendet und theilt die gemachten Erfahrungen mit 1. Carl s- 
ba d (gewöhnlich der Sehlosa- oder Mühlbrunnen). Dieses Wasser efwies sich 
ausgezeichnet wirksam gegen die im Kindesalter sehr allgemein vorkommen- 
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den, oftmals hdehst laAgwierigen und sehwer zn behandelndeii und oiolit seltdA 
l^öchst gofährliehen chronisehen Katarrhe der Gastrointestinalsehleimliaat) 
gegen hartnäckige Verstopfung und bei träger Lubesöffnung, sowie gegen die 
bei Kindern oft vorkommenden Convulsionen , welche auf irgend einer 
Störung in der Thätigkeit der Digestionsorgane beruhen oder damit im Zusam-- 
menhange stehen und fa^t immer für ein Symptom des Zahnens oder der 
WurmreizuDg gehalten wurden und auch noch jetzt oft gehalten werden. Das 
Carlsbader Wasser hat in diesen Krankheitstormen eine so auffallend yor- 
theilhafte Wirkung gehabt, dass Verfasser in den letzten Jahren dieses Was-* 
ser mit AusschUessnng anderer Mittel, fast allein, natürlicher Weise mit 
einer angemessenen Diät, gebraucht hat Als allgemeine Regel für den 
Gebrauch dieses Wassers stellt Verfasser fest, dass es nicht Wie bei 
JBrwachsenen in gprossen Dosen innerhalb einer kurzen Zeit gegeben 
werde, sondern in kleinen wiederholten Dosen längere Zeit hindurch; die 
Art der Anwendung muss, sowie die Dosis nach der Krankheit und dem 
Alter des Kindes eingerichtet werden. In den Fällen, in welchen Diarrhöe 
das am meisten hervorstechende Symptom war, hat Verfasser dieses Wasser 
immer in kleinen, oft erneuerten Dosen (von einem SsslöffelvoU im Säug- 
lingsalter bis zu einem Punschglasevoll im weiter vorgerückten Alter) mit 
dem 3. bis i. Theile frischer, aufgekochter, warmer Milch gegeben. Bei 
chronischen, durch undienliche Ernährung hervorgerufenen Leiden, die sich 
durch kittartige, sehr übelriechende Ausleerung charakterisiren, wurde das 
Wasser kalt und in grösseren Quantitäten gegeben. Bei Verstopfung hat 
es Verfasser ebenfalls kalt und in steigender Dosis bis zur beabsichtig^ten 
Wirkung angewendet Bei Oonvulsionen wurden anfangs grosse Quantität 
ten eingegeben, um so rasch als möglich eine derivirende Wirkung auf 
den Darmkanal hervorzubringen, dann allmälig kleinere Dosen durch 6 bis 
8 Wochen, bis zur eintretenden Gesundheit fortgesetzt Das Carlsbader 
Wasser wurde ferner vom Verfasser mit Vortheil im einfachen Magenka- 
tarrh, in allen oft rückfälligen Wechselfiebern und in der Chlorose ge-' 
braucht, wenn Chinin und Eisen schwer vertragen wurden, oder sich wenig 
wirksam erwiesen. Endlich hat Verfasser das Carlsbader Wasser auch noch 
in dem chronisehen oder Vorbotenstadium der tuberoulösen Meningitis 
nützlich befunden. Durch die Anwendung dieses Wassers kann nämlich 
die auf veränderter Digestion und Assimilation beruhende Nutritionsstörung, 
welche nach der Ansicht des Verfassers zumeist die Entwicklung einer 
schlummernden tuberculösen Anlage veranlasst, beseitigt, die Ernährung 
verbessert und so die Entwicklung der Tuberculosis gehemmt werden. 
2. Emser Brunnen. Dieses Wasser wurde mit besonderem Nutzen und aus« 
gezeichneter Wirkung gegen chronische Leiden der Schleimhaut der Luft- 
wege bei Kindern angewendet, nachdem andere Mittel fruchtlos versucht 
waren: bei Katarrhen im Larynx mit Erstickungsanfällen, bei chronischer 
Bronchitis mit reichlicher Secretion und heotischen Symptomen, und erwies 
«ich auch wohlthätig bei Pneumonie und Tuberculose. Die Gabe betrug 
2—3 EsslöffelvoU im Säuglingsalter bis zu V, Trinkglase voll fGür ältere 
Kinder, 3 — 4mal täglich, zur Hälfte mit warmer Milch gemischt 3. Eisen- 
hältige Wasser. Verfasser hat nebst den einheimischen Brunnen auch das 
Wasser von Marienbad, Spaa, Pyrmont versucht und bei Anämie und Chlorose 
wirksamer gefunden als andere Eisenpräparate. Auch bei chronischer Bron- 
chitis leisteten eisenhaltige Mineralwässer gute Dienste. Verfasser gibt 
zuerst die schwächeren, worauf stärkere besser vertragen werden. Dosis: 
1—2 EsslöffelvoU bis zu 1 Punschglase voll a'-4mal täglich. 4. Jodhaltige 
Wasser, schon längst bekannt als ausgezeichnetes Mittel gegen serophu- 
löse Dyscrasie müssen, wenn die Wirkung vollständig sein soll, innerlich 
und in Form von Bädern angewendet werden. — Wegen grosser Theuemng 
der natürlichen Heilquellen hat Verfasser auch die viel billigeren künst- 
lichen Mineralwässer und zwar mit Nutzen angewendet 
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IIb und den Craup. •— Trideau hat diese bei katarrhaliseben 
Schleimhautaifeetionen gebräuchlichen Mittel aach bei Diphtheritis und Group 
und zwar bei mehr als 300 l^ranken angewendet Seine Verordnungen 
sind folgende: 1 Rec. Piper. CubebAe, i'ecentpüly. 12 Gramm., Syrup. sim- 
plic. 240 Gramm, und 2 Balsam. Copaiy. 80 GraninL, Gummi arab. pulver. 
20 Gramm-, Aqua destill. 50 Gramm, Ol. menthao pip. IBguttae, Syr.simph 
400 Gramm. S. Von beiden Medieamenten abwechselnd alle 2 Stunden 
einen £ssl5fel, bei Eindehi einen Kdffeetöffelvoll zu geben. In schweren 
lallen kann die Dosis auf das Doppelte gesteigert werden. Um deü Co-^ 
paiybalsam erträglicher ztt machen, detjst man am 2. Tage 2—3 Tropfen 
Laudannm hinzu. Tri dea u hat in allen Fällen yon primärem genuiben Group 
in wenigen Tagen BesserUti^ erzielt, wenn die Krankheit frühzeitig in 
Behandlung kam. Dagegen ^derstand der secundäre oder auf die diph- 
theritische Angina folgende Croup auch dieser neuen Medicatlon. Doch em-» 
pfitihlt Tri de au dieselbe auch mr diese Fälle. Stets ist dieselbe so lange 
fortzusetzen, bis ein Ausschlag zum Vorschein kommt Trideau hält diesen 
Ausschlag, der bald wie Scharlach, bald wie Roseola aussieht, bald Aehn- 
lichkeit mit Urticaria hat Und gewöhnlich nach Stäglgem Gebrauch der 
Balsamioa auftritt, für einen kritischen, mit dessen Erscheinen die Aus-' 
schwitzung auf den Schleimhäuten aufhört. 

(Gazette des Qdpitaax yom 9* Jänner 1B660 

Xur iäfiitdersterbliefiMefit In efinfiir^n StoAten Ea« 
t"opa^0« (Kach dem Englischen yon Dt* Maximil. Herz^ emerit Secun-^ 
dararzte der k. k. Findelanstalt in Wien.) Der Freundlichkeit des Herrn 
Dr. William Farr in London, General-Registrars für England, yerdanke 
ich die Mittheilung eines yon diesem ausgezeichneten Fachmanne in det 
Statistical Society of Liondon gehaltenen und in dem Journale dieser Qe^ 
Seilschaft*) yeröffentlichten Vortrages über die Sterblichkeit yon Kindern 
innerhalb der ersten 5 Lebensjahre in einigen europäiseheil Staaten. Aus 
den diesem Vortrage beigefügten höchst werthyollen Tabellen erlaube ich 
mir, bevor ich zur tertlichen Erläuterung übergehe, das Wichtigste behufs 
Orientirung des Lesers yoranzuschicken, wobei ich jedoch ausdrücklich be- 
merken muss, dass leider nicht in sännntliehen Tabellen dieselben Staaten 
und Länder in gleicher Weise berücksichtigt erseheinen. 

I. Tabelle. 

Gesammt-Population nnd Anzahl der gesammten Geburtsfälle« 
(Nach den Percenten der letztern in absteigender Reihe geordnet) 



Staaten 



GesaiAmt- Po- 
pulation 



GeburtsfäUe 

mit AttstchluM 

der Todtge- 

borenen 



yejrhiütnisf der 

Oebnrtenaufje 

100 Lebende 



Angabe dor bei 
obfg^a Bestim- 
mangen berttck- 
sichtlgten Jahre. 



Italien .... 
Preussen . . 
Spanien ... 
Oesterreich 
England. . . 
Niederlande 
Dänemark. 
Schweden . 
Norwegen , 
Belgien . . . 
Frankreich 



22,047.034 

18,004.552 

15,673.481 

37,450.883 

18,996.916 

3,293577 

2,536.868 

3,859.728 

1,490.147 

4,529560 

36,699491 



862.390 

2,108027 

2,897.259 

2,742.698 

6,471.650 

446.943 

428366 

259.796 

492301 

1,371.197 

4,836.939 



3-91 
3 90 
3-70 
3'6tf 
3*41 
3-39 
3-38 
3*37 
3-30 
303 
2-64 



1863 

1859—61 
1858—62 
1856 u. 57 
1851—60 
1858—61 
1855—59 
1860—61 
1851-60 
1851—60 
1856—60 
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n. Tabelle. 

Jährliche Sterblichkeit von Kindern unter 5 Jahren. 



i5S 



Staaten 



Lebende Kinder 
im Alter unter- 
halb 5 Jahren 



▲Qz«hl der Todesfälle 
anter Kindern bis zn 
S Jahren 



Durchschnittli- 
ches jährl Sterb- 
lichkeitS'Proeent 



Norwegen . 
Schweden , 
Dänemark . 
England . . 
Belgien . . . 
Frankreich 
Preussen . . 
Holland . , . 
Oe^terreich 
Spanien . . . 
Italien 



201.535 

513-541 

330.125 

2,524.444 

488.467 

3,525.449 

2,704073 

«01.198 

4,783 881 

1,883.818 

2,992*307 



82327 

528*1 

87.050 

1,706583 

365830 

1,396.372 

668.426 

146.323 

995.000 

1,052.196 

339.596 



409 

514 

5*27 

6-76 

7 49 

7-92 

8-24 

9-12 

10-40 

1117 

11 35 



III. Tabelle. 



Von 1,000.000 lebend geborenen Kiadera | 


erreichen das 5. h&^ 


sterben vor dem er-i- 


, 


bensjabr 


reiehten 5. Lebensjahr 


} fl 


832.765 


167.235 


{Norwegen 


796.788 


:?03.21|3 


Dänemark 


79^.613 


203.3^7 


Schweden 


736.298 


263.702 


England 
Belgien 


733227 


266.773 


711.317 


288.683 


Frankreich 


682.922 


317.078 


Preusaeu 


672.614 


327.386 


Niederlanden 


637.219 


362.781 


OestQvreich 


636.834 


363.166 


Spanien 


623.736 


376.264 


Russland 


606222 


393.778 


Italien 


822.553 


177.447 


63 gesund. Districten Englands 


844521 


355.497 


30 gross. Stadt-» 


819.136 


1SQ.864 


Vereinigten Staaten Amerikas 



IV. Tabelle. 

Mit besonderer Berücksichtigung des Geschlechtes ergibt sich 
die Mortalität in den einzelden Staaten: 





Kinder-Population 
bis zu 5 Jahren 


Todesfälle bei Kindern bis 
zu 5 Jahren 


Dorchechnittl | 
9tei«L«Prooemt | 


Knaben 


Mädchen 


Knaben 


l^eh. tÄ 


Knajben 


eben 


S(^hweden . . 
Danemark . . 
England . . . 
Belgien 


102^698 
258 786 
167.032 
1,265 830 
244.679 


98.837 

254.755 

163093 

1,258.614 

243.788 


44.401 
28.878 
46.968 
916.882 
195.716 


37.929 

24.463 

40.082 

789.701 

170114 


1851—60 
1860—61 
1855—59 
1851—60 
ff ff 


4-32 
5-48 
6-62 
7-24 
8 00 


3 84 
4'80 
4-91 
6-27 
6-98 
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KiAder-Population 
bis zu 5 Jahren 



ZQ 5 Jahren 



Kjiaben 



MAdchen 



Knaben 



MAdeh. 



inoeriialb 
der Jfthre 



Darclksdüilttl. 
8terbl.>Pro«e&t 



Koftben 



MXd- 
eben 



FrAnkreieh. 

Prenssen . . . 

Niederlande 

Oeeterreick . 

Spanien ,.4. 

Italien . ^ . . . 

30 grro88ekr§ 
Stadt-PisifS 
13 ge8aiid.i'% 

DistiieU JS 



1,782614 
1,360.134 

201.839 
2,406.627 

»5^974 
1,611.036 

167.980 



1,742.836 
1,343.939356 

199 369 
2,377.264 

924.844 
1,481.272 

167829 



746.203 

023 

77.933 

634.003 



180.667 
179.837 



65.700 64935 



14.282 



^60.169 

312.403 

68.890 

460.997 

169.039 
159.153 

12079 



1856—60 
1859-61 
1868—61 
1856—67 
1858—62 
1863 

1851—60 
1849-53 



8-37 

8-73 

9 65 

U 09 

11-96 
10 71 

4-35 



7 
7 

8-68 
9-70, 



41 
751 



10 74 
9-48 

8-72 



V. Tabelle. 

Mit Röeksicbl a»f jede d«r eintelnen Altersperiodea 0—1, 1 — 3 und 3—6 
Jahres ergibt sich ffir einzelne europiUsche Staaten da« Folgende: 

Altersperiode 0-— 1 Jahr. 



Staaten 



Kinn)Brudfvift€ifiid|^ 



Knabeik 



TodesfäMe (ezeU Todt- 
geborene) 



Mi4«b«m Zasftmm. 



DurchschAittl. J&hrl. 
SterbÜchkeHt-PfOccn 



MKnoL I WeibU 



Orsohlecht 



Minnl.|Wcibl 



G»MAlecht 



Dänemark.. 
Schweden . . 

England 

Frankreich . 
Niederlande. 

Spanien 

Italien 



76.066 
119.426 
545.92'i 
775.596 

97.230 
409.071 
730.690 



38.716 
60.589 
273.911 
994.181 
49.010 
208.841 
368.891 



37.716 
58.837 
272.611 
381.415 
48.220 
200.230 
361.799 



52.305 
33.864 
996.630 
865.429 
92.363 
510.618 
199.712 



29.316 

18.523 

557.213 

477.193 

69.707 

108.760 



22.989 

15.341 

439.417 

388.236 

41.656 

90.952 



13.75 
14.18 
18.28 
22.32 
23.75 
24.96 
27.33 



15.14 
15.28 
20.34 
24.21 
25.87 21 



29.48 



12.31 
13.04 
16.15 
20.36 
.60 



25.14 





Altersperiodd 1—3 Jahre. 






'Sehweden . . . 


[ 215.38.4 


108.503 


106.881 


13.536 


7.062 


6.474 


8.14 


3.25 


Dänemark. . . 


132.463 


66.621 


65.842 


23.n89 


11.855 


11.234 


3.49 


3.56 


England 


1,020.322 


511.646 


508.676 


516.161 


262.828 


253.333 


5.06 


5.14 


Niederlande. . 


158.209 


79.417 


78.702 


39.651 


19.989 


19.662 


6.27 


6.29 


ItaUen 


1,270.949 


642.520 


628.429 


108.282 


55.800 


52.482 


8.52 


8.68 





Alterspdriode 3—5 Jahre. 






Schweden . . . 


178.731 


89.694] 


89.037 


6.441 2.793 


tm 


^ 1.52 1.561 


1 Dänemark... 


lil.596 


61.695 


59.901 


11.656 


5.797 


5.859 


1.92 


1.88 


England 


965.389 


483837 


481.552 


193'.79* 


96.844 


96.951 


2.01 


2.00 




145.759 


731412 


72.S47 


14.309 


7.237 


7.072 


2.45 


2.46 


1 Italien 


[ 990.668 


,499.624 


491.944 


31.602 


15.997 


15.606 


3.19 


3.20 



1.49 
1.95 
2.01 
2.44 
3.18 

Indem wir ans auf die eben Torangeechickten. Tabellen berofen, eon- 
Btatiren wir, dass Yon je 100 lebend geborenen Kindern in Herwegen 83, 
in Scihweden 80, in D&üemark (mit Einsehluss Ton Schleswig-HolBtein) 80, 
in EänglaAd 74, in Belgien 73, in Frankreich 71, in Preueseü 66, in Hol- 
land 67, in Oesterreich 64, in Spanien 64, in Rassiand 62 und in Italien 
bWs Ol Indifidnen ihren 5. üeburtstag Erleben; man «nileht hieraus, wie 
atisserordentlteh weit eineetne L&ndar in dieser Beciehung yon einander 
differiren, sozi^ar, dass in dem einen Lände von je 10 indiridaen kaum 2 
vor dem 6. Jalure ihr ^gea Leben aushauchen, w&hrend in dem aildem 

5 * 
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Lande^ noch dazu in dem sonnigen Klima Italiens, nahezu die doppelte An- 
zahl von Kindern vor dem 5. Lebensjahre zu Grunde geht. 

Dass in den einzelnen Ländern und Staaten die Eindersterblichkeit 
in verschiedenen Bezirken und Städten ebenfalls weit oontrastire, lehrt die 
Tabelle UI, aus welcher hervorgeht, dass in den gesunden (Land-) Di^ 
stricten des Inselreiehes von je 100 lebend geborenen Kindern, nur etwa 18, 
also annähernd so viele wie in Norwegen, sterben, bevor sie 5 Jahre alt; 
während sieh die Sterblichkeit für 30 dichtbevl^lkerte Städtedistricte auf 
36% beziffert, so zwar, dass der Uuterschied zwischen Stadt und Land 
annähernd derselhe wäre, wie zwischen Italien und Norwegen. 

Wie sehr die Behandlung und Pflege, welche den Kindem za Theil 
wird, die Sterblichkeit influencire, zeigt sich wohl am klarsten daraus, dass 
im hohen Adel (Peerage) Englands von je 100 Kinder 90 das 5. Lebens- 
jahr erreichen un(l somit nur 10% vorzeitig zu Grunde gehen. Aehnllehe 
Verhältnisse ergeben sich für die Nachkommenschaft der Geistlichkeit 

Zu der Tabelle Y sei noch in Kürze bemerkt, dass nach den engli* 
sehen Lebenstafeln von je 100 lebend geborenen Kindern 15 im ersten, 
^ im «weiten, 3 im dritten, 2 im vierten und 1 im fünften Lebens- 
jahre, somit innerhalb der ersten fünf Lebensjahre in Summa 26 Individuen 
sterben. Von den 15 innerhalb des ersten Lebensjahres entfallen 5 auf den 
1-, 2 auf den 2. und 1 auf den 3. Lebensmooat- 

Wir wollen die Widerlegungen, welche I>r, Farr den üliertriebenen 
Anklagen des Ahb^ Cesare Gontini bezüglich der Kinde.«morde in England 
zu Theil werden lässt^ als Angelegenheiten von vorwaltend localem In- 
teresse übergehen und uns mit denjenigen Uebelständen beschäftigen, 
welche in den meisten Ländern £uropa*s bestehen und direet oder indirect 
auf das Leben der Kinder tfidtlich einwirken. Während der Kindesmord 
seine Opfer nach Hunderten zählt, bemerkt Farr treffend, ergreifen diese 
etummen Uebelstände ihre Opfer zu Zehntausenden. Diese Uebelstände sind: 

1. Die ökonomischen Mängel, denen die Bevölkerung preisgegeben, 
und die zum Theile die Folgen von Trägheit, Kränklichkeit, Arbeitsunfä- 
higkeit, von Mangel an Capitalien, Mangel an Yerkehrsstrassen, von Be- 
hinderung des Handels und Verkehres, von Unterdrückung des freiheitlichen 
Gedankenausdruckes sind: Alles und Jedes, was den Verkehr, die Indu«> 
Strie und den Geist in Europa anregt und von dem auf denselben lasten- 
dem Drucke befreit, ist nur dazu geeignet, der Eltern Mittel zur Befriedi- 
gung der Bedürfnisse ihrer Nachkommenschaft zu erhöhen. . Die Verbesse- 
rung d^ß allgemeinen Gesundheitszustandes kann auf die Bebung der In- 
dustrie nur im höchsten Grade vortheilhaft einwirken. 

2. Die bei weitem grösste Mehrzahl der Wöchnerinnen in Europa er- 
Ifreut sich keines kunstgerechten Beistandes im Wochenbette; die W'ärte- 
rinnen und Hebammen des Mittelstandes sind, zumeist nur, ganz mangelhaft 
gebildet. Schon aus diesem Umstände allein resultirt ein ansehnlicher Ver- 
lust V09 Kindesleben; noch mehr aber daraus, dass die ersten Stadien 
vieler Kinderkrankheiten, wenn Medicamente noch Vortheil brächten, in 
grober Nachlässigkeit übersehen, werden.. Die Anstellung gebildeter ärzt- 
ficher Gesundheitscommissäre (medical health officer) und die Ausbildung 
in der Hygiene versirter Wärterinnen und Hebammen empfehlen sich zur 
Abhilfe dieses Uebelstandes. 

3. Die Muttermilch ist die zweokmässigste Nahrung für das Kind; 
wo diese nicht gereicht werden kann, ist für das beste Substituens Sorge 
zu tragen. 

4. Innerhalb des 1. Lebensjahres bedarf das Kind sorgfältiger Pflege 
und aufmerksamer Ueberwaehung, sobald es nur anfängt, sich umher zu 
bewegen. Leider wird — wohl nicht mehr in England, aber immer noch 
in YieleA Theilen Frankreich^ Italiens, Detttsehldudp etc. *^ der Säugling 



37 

fest eiBgewIckelt, so dass derselbe weder Aride und Beine frei zu tragen 
im Stande ist und als steife, lebende kleine Mumie daliegt Die Bande, welche 
nach der Ansieht thörichter Mütter und Wärterinnen dazu dienen, um Un- 
fälle, welche aus der freien Bewegung entspringen können, hintaBZtthalten,' 
sind schon durch Buffon und Rousseau grOndlich verurtheilt worden; 
nichtsdestoweniger begegnet man denselben noch h&ufig genug auf dem 
europSisehen Continente, wo sie eine der mitwirkenden Ursachen der Behin- 
derung der freien Entwicklung des Kindes und somit der hohen Kinder- 
sterblichkeit abgeben. »Der Neger,« mft Farr in edler Begeisterung ans, 
»wurde emancipirt, der Leibeigene in Freiheit gesetzt, wie lange noch wird 
das Kind unbarmherzig gefesselt werden in einer Weise, die von den 
grauesten Zeiten her flberkommen sein mag? Die Thiere des Feldes ver* 
stehen es in der That besser!« 

5. Die Erhaltung grosser stehender Heere im Wege der Conseription' 
entfernt nothwendiger Weise eine grosse Anzahl junger Leute von Acker- 
bau und Industrie; da selbe, ansser bei Paraden nnd Revuen, nichts weiter 
zu thun haben, so bringen sie ihre Zeit zumeist in Kaffeehäusern und 
Weinstuben zu, während Mütter und Schwestern die harte Arbeit auf dem 
Felde und in der Werkstätte verrichten und deshalb die Pflege der Kin- 
der, die Ordnung des Haushalts yernachlässigen müssen. 

6. Wenn es auch feststeht, dass in England die Kinder nicht mehr 
an Händen und Füssen gefesselt werden, wie wir dies oben erwähnt, so 
ergeben die amtliehen Ausweise zweifellos,*) dass in manchen Ackerbap- 
und Manufaotur-Pistricten dieses Landes, wo die Frauen ihrer häuslichen 
Besehäftigfung entzogen werden, die Kinder ansehnliche Quantitäten yoa 
Opiaten zur Beruhigung erhalten und auf solche Weise zu Grunde ge- 
richtet werden. 

(Dass es höchst wünschenswerth wäre« wenn das Verabfolgen von 
opiumhaltigen Mitteln im Handverkaufe nicht blos in England, sondern 
auch bei uns strenge verboten würde, darüber herrscht nur eine Stimme. 
Viele Weiber der untersten Stände, welche Pfleglinge und Findlinge bei 
sich aufnehmen, beginnen, wie die Erfahrung lehrt, ihre Pflege vor Allem 
damit, dem anvertrauten Kinde eine gehörige Dosis eines »beruhigenden« 
Tränkchens einzuflossen ! !) 

7. In den Städten mit engen Räumlichkeiten innerhalb der Häuser, die 
last immer der Gärten entbehren, geniessen die Kinder nur selten frische, 
gesunde Luft^ und wenn dies durch Bewegung im Freien dann und wann 
dennoch geschieht, so drohen ihrem Leben und ihrer Gesundheit in FolgO 
des lebhaften Verkehres anderweitige Gefahren. ' Die Anlegung offener und 
dem Wagenverkehre entzogener. Garten- und Parkanlagen ist f ur Elinder 
wie für Erwachsene in gleicher Weise wohlthätig. 

8. Eine bessere Ventilation der Kinderschulen würde mit dazu bei- 
tragen, dieselben nicht so häuflg wie bisher zu Brut- und Pflanzstätten 
der verschiedensten zymotischen Krankheiten werden zu lassen. 

9. In keineswegs geringem Grade trägt zur Erhöhung der Kinder- 
sterblichkeit der Mangel reinen oder der Gebrauch unreinen Wassers bei. 
Die Versorgung mit frischem, . reinem Wasser ist eine der wichtigsten Ge- 
sundheitsbedingungan. 

10. Das Zusammendrängen vieler Wohnparteien in engen Häusern 
und schmalen Strassen, in welche weder Sonne noch Luft zutreten können, 
ist einer der gewaltigsten Krankheits- und Sterblichkeitsfactoren. 

11. Unwissenheit, Trunkenheit und andere Laster der Eltern werden 
auf mannigfache Weise für die Kinder lethal Es wird demnach jede Ver* 
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bessening der Brziehnng nnd des Loses der gegenwärtigen GeneraÜon aueli 
einen DnaKitteibaren Einlnss auf deren iLinder nehmet. , 

Air da«, was hier soeben oogefllfart worden, mag bei der Amfzäh- 
Imig als bekannt und kleinlidi ersebeiiien; doeb bftngt bekanntlieb die Qe* 
svndheit eines Kindes Ton tausend kleinen SorgfälÜgkeiten ab, deren jede 
emelne wieder mit der daraus resultirenden Summe, der Gesundheit des 
Kindes, anf das Innigste zusammenhsUigt. 

Bezftgfieh der PindelhAuser, welche der bereits erwähnte Abbe Ce- 
sare Contini als wahre Retttngshäuser f&r die Kinder darstellt, ist zu be- 
merken, dass dieselben als vorwaltend ^- wenn auch nieht ausschliessliek 
^^katholische Institutionen in protestantischen Landern niemals recht ge- 
deihen konnten. Es ist anzuerkennen, dass Guido, Papst Innocenz HI., Vin- 
cent de Paul und yiele andere ausgezeichnete Männer wie Frauen bei der 
OrOndnng derartiger Anstalten Ton den besten Intentionen beseelt waren, 
indem sie auf solche Weise das Leben der Kinder zu retten, dem Kindesniorde 
gänzlich £inhalt thnn za können wähnten. Anstatt auf die offene Strasse 
fegte die yerlassene Mutter ihr Kind in das PiÄdUngs-Glüeksrad (Tour, 
Ruota). Doch ist seither dieses System mehrseitig — auch in London -^ 
versudit uad wieder aufgegeben worden. Abgesehen daron, dass die Sterb- 
lichkeit in den Findelanstalten Frankreichs, Italiens, Russlands und Deutsch- 
lands eioe immense ist, abgesehen davon, dass der Kindesmord durch jenes 
systemisirte Weglegen des Kindes nicht herabgemindert wurde, ist der 
ttDgfinstige moraüsehe nnd sociale Elnfluss dieses Systemes, zumal mit 
Rücksicht anf die untersten Volksschichten, ein über alle Massen bedeu- 
tender. Wenn Abb4 Contini die aus oificiellen Quellen zusammengestellten 
TabeUen einem genaueren Studium unterwerfen wollte, so muss er noth- 
wendiger Weise herausfinden, dass die Anzahl von frühzeitig zu Grande 
gegai^enen Kindesleben gerade in jenen Ländern die bedeutendste ist, 
welebe sieh der ausgedehntesten Findelanstalten erfreuen. Da es auch nicht 
angehtt diese verlassenen kindlichen Wesen in den Armenhäusern (Work- 
honses) unterzubringen, so schlägt Farr vor, dieselben kinderlosen Fami- 
lien, deren Anzahl nach dem Oensus von 1851 fflr England allein etwa 
1 Million beträgt, mit oder ohne Entgelt zur Verpflegung und Erziehung 
zu übergeben. Er wendet sich in dieser Hinsicht vor Allem an die mit 
GTücksgütem gesegneten Familien, denen jedoch der Kindersegeh versagt 
blieb, mit der Bitte, mit gutem nnd leuehteAdem Beispiele den Aermeren 
voranzugehen. Solche Familien sind nach seiner Ansicht die einzigen Fin- 
delanstalten, denen man Kinder mit gutem Vertrauen überlassen darf. Wie^ 
häufig und innig solche Wohlthäter für ihr menschehfreundliehes Wirken 
durch die ausgezeichnete Entwicklung ihrer Pfleglinge belohnt vmrden, 
lehrt die Geschichte; ein Newton, ein d*AIemberteto. mnddie sprechend- 
sten Zeugen, das» das System der Spartaner, schwächlich entwickelte Kin- 
der am Taygetus dem Hungertode preiszugeben, ein ebensa unmenBohlieheS 
als irrationelles gewesen! 

Noch sei es uns gestattet, aus dem Anhange, welchen Dr< Farr 
seinem Vortrage beifügt und welker sieh snS die hygienische und diäte- 
tische Behandlung der Kinder in Schottland, Norwegen, Schweden, Frank- 
reich und Oesterreich bezieht, einige der interessanteren Daten hervor- 
zuheben. 

Aus. Schottland berichtet Dr. Stark ungefähr das Folgende: 

Bei der Entbindung leisten gegenwärtig ziäneist Aerzte der Wöch- 
nerin Beistand; nur in den nntersten Voikssehi^ten fungiren Hebammen, 
von denen nur wenige (ausschliesslich in den Städten) an Schulen gebildet 
worden, die übrigen sind gänzlich ungebildet und ihr Wissen rohe Empirie. 

Gewöhnlich wird das Kind erst am 2. oder 3. Tage nach der Ge- 
burt an die Mutterbrust angelegt, nachdem eft in drt* Zwischenzw* mit Sy- 
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TDD (WOB bnuuiem' Zucker tni Waster angefertigt) gefüttert werAen, sxteh 
geliBgieiitlieli einige Doaea des nnTermeldlicheii RIeliitis-Oels (Oaetor Oil) 
«rhAUan hat Etira 80--86% eftmmtlieker Kinder werden yon den Müttern 
«eibfit gea&Dgt nnd £war in dar Regel bia zum Alter yon 9 Monaten oder 
bis die Tocderen Sehneidez&hne durehgebrochen sind. Interessant nnd ver- 
borgt ist die Thateaehe, daea in jenen Hooiiiands* nnd laselgegenden 
Sehottlands, in weleben die Mfltter ibre Kinder t4*-l Monate lang sAn« 
gen, Tanbetannie und Blinde in weit gr5ss6rer Ancahl torkommea, als in 
anderen Gegenden, in welchen die Sftbgiingsperiode 9 Monate nioht be* 
deutend überstdgt Sobald entwöhnt, werden die Kinder an Hafermehl- 
suppe, die allm&lig consistenter gemaeht wird bis zun Hafennehlbrel 
(oatmeal-porridge), gewöhnt Eine andere Nahrung wird den Kindern in 
Schottland nicht yerabfolgt namentlich kennt man daselbst das sogenannte 
liöffelfleiseh (spoon^meat) Aicbt weleh* leisteres den Kindern in England 
gewöhnUeh Ton ihrem S- Lebensmonate ab neben ihrer gewöhnlichen Nah«> 
ruag (Mutter-^, Ammen" oder Kuhmilch) vefabreieht wird* Dr. Stark hegt 
ton diesem englischen Qebrauohe eine Äusserst ungfinstige Meinong; indem 
nach sejner festen üebeweuguiig die Convulsioneu» welche Ton den Kindern 
in England eine unverhältnissm&ssig grössere Anzahl dahinraffen als in 
Schottland, mit dieser dem Magen unzweekmftssigen und höehst nachthei- 
iigen Nahrung im Zusammenhange stehen. Nach verlilsslichen statistischen 
Ausweisen sterben in ganz England jAhrlieh etwas mehr als 20,000 Kinder 
unter einem Jahre, d. i. SVaV« an Goavulsionen, f&r Schottland dagegen 
betragt ihre Zahl etwa 550 oder O-üVo. Innerhalb des Jahres 1860 star- 
ben in Eagland von 593*000 Kindern unt«r einem Jahr 1 00.984=1 T.mV», 
in Schottland yon 90.057 im Ganzen 1 3,413=1 4.m%* 

Die Mittheilungen, welche Professor Asch eng in Christiania aus 
Norwegen macht beschr&nken sich darauf, festzustellen, dass die Kinder 
zumeist 1 Jahr lang ges&ugt werden und sodann an der allgemeinen Nah- 
rung Anfheil nehmen. Diese letztere besteht yor Allem aus der reichlich 
yorhandenen Milch, aus Kartoffeln, Haferbrei, Haferkuchen und Kaffee 
ohne Zucker. Nur in den Kflstengegenden spielen Fische und theils fri- 
sches, theils gesalzenes Fleisch eine heryorragende Rolle in der Diät Die 
niedrige Temperatur, der felsige Boden, sowie der Umstand, dass yon 
1,490.000 Bewohnern, welche Norwegen im Jahre 1855 z&hlte, nur 198-000 
in Städten und geschlossenen Ortschaften, die übrigen zerstreut auf dem 
Lande lebten, kann eine besondere günstige Einwirkung auf die Gesund- 
heitsyerhältnisse im Allgemeinen nnd der Kinderwelt insbesondere nicht 
yerfehlen. 

Aus Schweden berichtet Dr. Berg, Director des statistischen De- 
partements, dass in der Regel die eigene Mutter ihr Kind 1 Jahr lanff. 
säuge, dass diese Periode nur selten unter Bauersleuten auch auf 2 und 
3 Jahre ausgedehnt werde. Aus der Geschichte früherer Tage macht Dr. 
Berg die folgende Mittheilung: Die Aufmerksamkeit der Fachmänner wurde 
auf den Umstand gelenkt, dass in der Proyinz Osterbotten die Sterblichkeit 
der Kinder bis 7U einem Jahre eine weit höhere sei, als in allen anderen 
Landestheilen. Es stellte sich heraus, dass diese hohe Sterblichkeitszifier 
sich darauf zurückführen lasse, dass die Bauemweiber jener Gegend ihre 
Kinder nicht sängen, sondern künstlieh ernähren, indem sie ein mit saurer 
Müeh gelulltes Hom oberhalb der Wiege des Kindes befestigen nnd dann 
ihrer Arbeit auf dem Felde und im Walde nachgehen. Trotzdem man nun 
theils durch populäre Schriften, theils durch die Androhung empfindlicher 
Strafen das Säugen der Kinder durch die Mutter als eine für dessen Erhal- 
tung unumgänglich nothwendige Massregel durchzusetzen bestrebt war, 
findet man immer noch Andeutungen dieses Gebrauches in einzelnen Thei- 
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len des Lftodes. — Gew(^hnlieh werden die Kinder 10 Monate lang'^e 
säugt; nach dem Entwöhnen erhalten sie einen ans Milch, Weizenmehl, 
Weissbier nnd Syrnp^ zusammengesetzten Brei. — Bezflglich der Einder- 
krankheiten haben die Aerzte noch mit unsäglichen Vorartheilen zu käm- 
pfen. So 8. B. ist der Soor ein Leiden, das auf keine Weise vermieden 
werden kann; die sogenannte Crusta lactea, ein wahres Noli me tangere; 
jedes Leiden^ das mit Appetitlosigkeit, Abmagerung nnd gemüthlicher Ver-^ 
Stimmung einhergeht, wird als altä oder skajrfin rifet bezeichnet und ist 
für den Arzt unergründlich, dagegen gewissen alten Weibern in seinem 
Wesen auf das Genaueste bekannt Das Heilmittel, welches diese letzteren 
dagegen anwenden, besteht in einer zumeist aus Theer und Knoblauch be- 
stehenden SalbC) mit welcher der Magen eingerieben wird. 

Die diätetischen und hygienischen Verhältnisse der Kinderwelt 
in Frankreich, welche Legoyt, Chef des statistischen Departements im 
Ministerium für Ackerbau, Handel und öffentliche Arbeiten, m einigen all^ 
gemeinen Zügen skizzirt, untersoheiden sieh nicht wesentlich yon den in 
unserem Vaterlande herrschenden, zn wohl bekannten Verhältnissen. 



Die Jahresberichte 

Franz Jos^'f-Kinderspitals in Pra^ und des St AnneD-Kinderspitals in Wien 
vom Jnhre 1865 

sind die beredtesten Zeugen fiir das stetige Wachsende Gedeihen die- 
ser beiden von grossmüthigen edlen Aerzten gegründeten und durch 
äie Wohlthätigkeit unseres allerlxöchsten Herrscherhauses des Adels 
und der Bürger zum grossen Theile erhaltenen und selbst für die 
spateste Zukunft gesicherten Asyle krjinker Kinder. 

Im Prager Kinderspitale wurden 9 1 6, j in der Anstalt behan- 
„ Wiener ., „ 1 1 60 | delt und verpflegt 

Daus Ambulatorhim des Prager Kinderspitals weist .... 6387 
„ „ „ Wiener „ ^ . . . . 8096 

Behandelte auf. 

D(»r Bericht des Prager Kinderspitals bringt die behandelten 
Kinder unter vier Alter sciassen, im Berichte des Wiener wird 
das Alt<T nicht angegeben, hingegen der „Wohnort** y^erzeichnet; aus 
dieser Angabe wird ersichtlich, dass weitaus die grosse Mehrzahl 
der kranken Kinder aus der näheren und weiteren Umgebung Wiens 
der Anstalt zuströmen; unter denen Uernals, Ottakring, Neulerchen- 
feld und Währing mit sehr ansehnlichen Zsihlen (1947, 1256, 482, 
480) figuriren. 

Da diese 'Berichte auf Kosten der Spitalsbeiträge gedruckt wer- 
den müssen, so ist es begreiflich, dass die Leiter dieser beiden so 
segensreich wirkenden Anstalten auf Dri;ok und Papier nicht viel ver- 
wenden dürfen. 

W^äre es denn so ganz unmöglich, dass diese Berichte gleich denen 
unseres Findelhauses „im Auftrage des k. k. Staatsminister 
riums" gedruckt und demnach so manche Beobachtung und so man- 
cher therapeutische Versuch durch ausführliche Mittheilung zum Ge- 
meingut aller Aerzte werden könnte? 

Diesen bescheidenen Wunsch erlaube ich mir an die- 
ser Stelle auszusprechen, und dem um unser Sanitäts- 
wesen, um das Prager Kinderspital und um die Förderung 
der Pädiatrik und dessen Organ so viel verdienten Mi- 
nisterialrathe Prof. Löschner zur möglichst baldigen Rea- 
lisirung zu unterbreiten. Dr. SehuUer. 
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Thermometrie der Cholera epidemica. 
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Die Thermometrie der Cholera ist so alt wie das Auftreten 
der Seuche in Deutschland. 

Die Geschichte derselben beginnt mit dem Jahre 1830 und 
lässt sich in zwei Abschnitte sondern. 

Kinderhellkaade Ym. 3. 1 
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Der erste umfasst sämmtliche auf vereinzelte Messungen be- 
ruhende thermometrische Beobachtungen von der ersten Epide- 
mie im Jahre 1830 bis zum Jahre 1850; im zweiten Abschnitte 
basiren die Resultate der Untersuchungen auf systematische 
Messungen und reichen yom Jahre 1859 bis zum Jahre 1866. 

Die ersten thermometrischen Beobachtungen wurden von 
OOppert, Lochstädt und Czermak gemacht. Die beiden letz- 
teren führten ihre Wärmemessungen theils in der Mund- und 
Nasenhöhle, theils in der geschlossenen Hand und in den Geni- 
talien aus und gelangten zu dem Schlüsse, dass die Temperatur 
bei der Cholera vermindert sei. Dieses Resultat wurde von 6öp- 
pert in Zweifel gezogen, da er bei seinen in der Achselhohle 
vorgenommenen Messungen fand, dass die Temperatur in einem 
Falle normal blieb. 

Auch Ross konnte bei der gemachten Erfahrung, dass die 
Temperatur der Haut im Stadium des Collapsus einige Stunden 
vor dem Tode oft die normale Höhe wieder übersteigt, der eben 
ausgesprochenen Behauptung gleichfalls nicht beipflichten. 

Gleichzeitig suchte J. Mair das Charakteristische der Stö- 
rung der Körperwärme bei der Cholera nicht in einer absoluten 
Verminderung der Temperatur, sondern in der Differenz derselben 
zwischen der Haut- und Körperhöhlenwärme. Seine Untersuchun- 
gen waren zu ungenau und zu wenig zahlreich, um diese Ansicht 
auch beweisen zu können. 

Die späteren Beobachter liessen den von Mair betretenen 
Weg unberücksichtigt 

Roger, Hubbenet fanden bei ihren Untersuchungen, dass 
die charakteristische Störung der Körperwärme in der Abnahme 
der Temperatur "bestehe, und Hubbenet machte zuerst die inte- 
ressante Beobachtung , dass die Temperatur nach dem Tode 
steige, welche Thatsache aber durch die von Doy^re gleichzeitig 
angestellten Messungen nicht bestätigt wurde. 

Endlich haben auch Reinhart und Leubuscher versucht, 
die thermometrische Frage zu lösen, wozu sie aber ein zu gerin- 
ges Material verwerthen konnten, weshalb sie selbst ihre gewon- 
nenen Resultate als ungenügend hinstellten. 

Nach dem bisher Mitgeth eilten waren die Ergebnisse der 
Thermometrie sehr widersprechend und stützten sich nur auf 
vereinzelte Messungen, überdies entbehren die meisten sogar der 
nöthigen Genauigkeit, wie z. B. jene von Lochstädt, welcher 
sich eines Thermometers bediente, dessen Grade nicht in Bruch- 
theile getheilt waren. 

Denselben divergirenden Angaben begegnet man auch im 
zweiten Abschnitte. 

Während Bärensprung und Buhl eine allgemeine Ab- 
nahme der Körpertemperatur im Stadium algidum der Cholera 



111 

aimehmeDy behaupten Gietl and Zimmermann eine Zunahme 
der Temperatur in den inneren Eörpertheilen gefunden zu habei). 

Briqnet und Mignot gelangten dureh ihre zahlreichen 
Messungen zu der Ansicht, dass bei der Cholera sowohl eine 
^allgemeine Abkühlung (Abnahme), als auch eine Erhöhung dejr 
Temp^atnr yorkommen könne. 

Leider aber haben die zuletzt genannten Autoren ihre Mes- 
sungen in der Aehselhöhle vorgenommen, durch welchen um- 
stand, wie später gezeigt werden wird, ihre Arbeit viel an Werth 
verloren hat. 

So unentschieden und widerspruchsvoll stand die Frage der 
Thermometrie bis zum Jahre 1866 , wo die Cholera sich in 
Deutschland epidemisch ausbreitete. Bei der physiologischen 
Richtung, welche die Medicin in der Gegenwart verfolgt, stand 
zu erwarten, dass mehrere Aerzte thermometrische Studien in der 
Cholera machen werden. Zur Zeit, als ich die von mir während 
der letzten Epidemie gesammelten thermometrischen Beobach- 
tungen zusammenstellte, veröffentlichte Qüterbock die Resultate 
seiner Forschungen während derselben Epidemie 1866, und lie- 
ferte hiedurch einen wichtigen Beitrag zur Lehre der Thermo- 
metrie bei der Cholera. 

Der letztgenannte Autor benützte zu seinen Messungen das 
Rectum und die Vagina und hat so die Fehler, welche Andere 
bezüglich der Wahl des Ortes begangen haben, vermieden, wäh- 
rend er anderseits nur die Körperhöhlenwärme berücksichtigte, 
ohne auch die Respiration und die anderen Symptome während 
des Krank heitsveriaufes in Betracht gezogen zu haben. Aus den 
Resultaten seiner Untersuchungen hat derselbe mehrere Sätze 
abgeleitet, welche wir im Verlaufe dieser Abhandlung besprechen 
werden. 

Die letzte Epidemie bot auch dem Verfasser die Gelegenheit, 
Wärmemessungen bei cholerakranken Kindern vornehmen zu 
können. Bevor ich jedoch die gemachten Beobachtungen mit- 
theile, halte ich es für nöthig, den Standpunkt zu bezeichnen, 
von welchem aus ich die Untersuchungen angestellt habe. 

Die früher genannten Autoren haben entweder nur die Kör- 
perhöhlenwärme oder nur jene der Peripherie in Betracht gazo- 
gen, und waren sonach nicht im Stande, die Frage der Thermo- 
metrie bei der Cholera endgiltig zu lösen. Die Veränderungen, 
welche die Temperatur in den Korperhöhlen durchmacht, sind 
nicht immer dieselben, wie sie an der Haut beobachtet werden, 
da nach den von mir mehrmals gemachten Erfahrungen verschie- 
dene Stellen der Körperoberfläche kühler temperirt sein können 
als gewöhnlieh, während die Körperhöhlenwärme normal oder 
sogar erhöht gefunden werden kann und uaoigekehrt. , 

t» 
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Eine solche Erniedrigung der Temperatur an den äusseren 
KOrpertheilen ohne gleiehzeitige Vermindemng derselben in den 
inneren Höhlen wird z. B. bei der Ohnmacht gefunden, und wer 
nnr die eine öder die andere Störung berücksichtigt, geht ein- 
seitig vor. 

Um nun ein vollständiges Bild der Störung in der Körper- 
wftnne bei der Cholera zu gewinnen, muss nicht nur die Wärme 
an der Peripherie, sondern auch in den Körperhöhlen abgeson- 
dert thennometrisch untersucht werden. 

Zur Bestimmung der Körperhöhlenwärme wird häufig ein 
schlechter Ort gewählt, wodurch unrichtige und sehr oft wider- 
sprechende Resultate erzielt werden. 

So sind die Wärmemessungen in der Achselhöhle wegen der 
respiratorischen Hebung und Senkung des Thorax nicht zweck- 
mässig, da das Thermometer leicht dislocirt werden kann. Die 
vergleichenden Untersuchungen von Bärensprung und Ziem- 
sen habe ich gleichfalls vorgenommen und bin zur Ueberzeugung 
gelaugt, dass eine Messung in der Achselhöhle, wenn sie genau 
sein soll, wenigstens eine halbe Stunde erfordert. Bei dem mas- 
senhaften Materiale, welches eine Choleraepidemie liefert, ist es 
wohl nicht möglich, für jede einzelne Temperaturbestimmnng so 
viel Zeit zu verwenden. 

Viele Beobachter theilen die Meinung, dass die Quecksilber- 
säule in d^ Achselhöhle in höchstens 10 Minuten zur Buhe ge- 
langt, aber sie bekommen hiedurch gemeinhin zu niedere Tem- 
peraturen und gelangen zu unrichtigen Schlössen. 

Auch nach 6 üterbock 's Erfahrungen gestatten die Mes- 
sungen in der Achselhöhle höchstens einen beiläufigen Schluss 
auf den Minimalstand der inneren Körperwärme, und es sind 
selbe im Stadio algido der Cholera auch zur Bestimmung der 
allgemeinen Körpertemperatur nicht massgebend. / 

Bei ganz kleinen und abgemagerten JECindern, wo die Achsel- 
höhle sehr klein ist und die Quecksilberkugel nicht vollstän- 
dig umschlossen werden kann, ferner bei unruhigen Patienten 
überhaupt sind solche Messungen unausführbar und liefern nur 
geringe und unsichere Resultate. 

Messungen in der Mundhöhle erfordern einen gewissen 
Grftd von Geschicklichkeit, welchen Kinder nicht besitzen, und 
sind bei Oholerakranken im Stadio algido überhaupt unmöglich. 
Messungen zwischen Wange und Zahnfleisch liefern unrichtige 
Resultate, weil der Luftstrom beim Athmen nicht abgehalten 
werden kann, und weil anderseits die Weichtheile nicht dick 
genug sind, um nicht durch die Wärmeausstrahlung nach aussen 
an Wärme einzubüssen. 

An den Oenitalien sind die Messungen nur bei Mädchen 
ausführbar, und obgleich sie sichere und richtige Resultate geben, 
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60 sind ihBea doeb jene im Rectum yorzuziebeo, weil letztere 
Methode bei beiden Gescblechtern gleicb gut yerwendbar ist 

Die Eörperböhlenw&rme im Rectum zu messen, ist nach 
Ziemssen und unserer Erfabrung die leicbteste, bequemste und 
beste Methode. Die Quecksilbersäule kommt in kürzester Zeit zur 
Ruhe und zeigt richtige constaute Resultate. 

Die Kinder werden auf die eine oder andere Seite gelegt, 
die Schenkel leicht angezogen, und während man mit der linken 
Hand das Becken fixirt, führt mau mit der rechten das Thermo* 
meter ein. 

Bei unruhigen Kindern müssen noch überdies die Extremi- 
täten von einer Wärterin gehalten werden. 

Diese Art von Messung ist mit keinerlei Gefahr Terbunden 
und bei den zahlreichen Temperaturbestimmungen, welche im 
Verlaufe ron 4 Jahren im St. Annen-Kinderspitale an Säuglingen 
und Kindern gemacht worden sind, ist noch nie der geringste 
Unfall passirt, geschweige denn dass ein Thermometer im Rec- 
tum zerbrochen worden wäre. 

Zur Eruirung der Körperhöhlenwärme habe ich sonach auch 
bei den Cholers^ranken die letztbezeichnete Methode in Anwen^ 
düng gezogen. 

Um aber die Schwankungen der Wärme peripherer Kör- 
pertheile zu studiren, wählte ich die Haut der Extremitäten, wo- 
\m mich die Ansicht leitete, dass daselbst die Störungen der 
Temperatur am ausgeprägtesten sein dürften. Hiebei bediente 
ich mich eines Thermometers mit flacher Kugel und bedeckte die 
freibleibende Seite mit einem schlechten Wärmeleiter (Tuch). 

£)ie so erhaltenen Werthe wurden stets mit der Zimmertem- 
peratur yerglichen, und letztere suchte man nach Möglichkeit 
stets auf gleicher Höhe zu erhalten. Auch der Wärmegrad des 
Halitus schien mir berücksichtigungswerth, zu dessen Messungen 
ich einen Thermometer mit flacher Kugel verwendete. Selber 
wurde vor die Mundhöhle gehalten, und die freie Fläche der 
Quecksilberkugel mit einem schlechten Wärmeleiter bedeckt. 
Änch bei diesen Bestimmungen wurde auf die Zimmertemperatur 
Röcksicht genommen. Um endlich die Differenzen, welcb« die 
verschiedenen Messungen ergeben, genau studiren zu können, 
wurden sämmtliche Thermometer gleichmftssig graduirt und vor 
ihrer Anwendung auf ihre Richtigkeit geprüft. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Zeit, zu welcher die Mes- 
sungen vorgenommen werden. 

Bei der Cholera treten die Erscheinungen sehr stürmisch 
auf, in rascher Aufeinanderfolge wechseln die Symptome, die 
Störungen im Kreisläufe und der Muskelthätigkeit zeigen hoch- 
gradige Schwankungen, nnd die Bedingungen der Wärmebildung 
indeni sieh so häufig und so rasch, dass nach meinen Erfahrun- 
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^en eine dreinialige Messung im Tage nicht genügt, nnd nur 
Bruchtheile der Cnrven , welche die Temperatur besehreibt, 
ergibt. 

Aus diesem Gründe ist es nothwendig, diese Messcmgen 
stündlieh vorzünehmeti", um eine genaue üebersicht von den 
Veränderungen zu erhalten, welche die W&rmebildung während 
dieser Krankheit erleidet. 

Die Ausführung so zahlreicher thermometrischer Messungen 
hat allerdings mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen, ist nur 
in einem kleinen Spitale mit wenigen Cholerakranken möglich 
nnd erfordert die grösste Genauigkeit, Geduld und Ausdauer. 

Herr Director Professor Dr. Widerhofer hatte die Gflte, 
mir die Cholerafälle im St. Annen>Einderspitale zu thermometri- 
scheu Studien zu überlassen, und es wurden bei selben stund- 
liehe Messungen nach den obigen Andeutmigen mit aller Genauig- 
keit und Consequenz vorgenommen. 

Hiebet wurden Resultate erzielt, welche von mehrfachem 
Interesse sind. 

Die Veränderungen, welche die Körperwärme bei der Cho- 
lera durchmacht, sind TerschiedeD, nach den Stadien der Krank- 
heit und dem Orte, an welchem die Messungen angestellt werden. 
Es ist demnach nothwendig, dieselben einzeln zu betrachten und 
sie einzutheilen in die 

1. Verjnderungen der inneren Körperwärme (Körperhöhlen- 
wärme), 

2. Veröndeiungen der Wärme peripherer Theile (Haut- 
wärme), 

3. Veränderungen der Temperatur des Halitus. 

h IferäDderiDj^en der iuerea Klr|erwiraie. 

Dieselben sind verschieden nach dem Stadium der Erkran 
fcung und lassen sich wieder abtheilen in jene: 

a) während des Stadiums algidum, 

b) „ „ „ reactionis, 
e) „ „ Choleratyphoids und 
d) nach dem Tode. 

a) Im Stadium algidum. 

Die innere Körperwärme kann erhöht, normal oder nied- 
riger sein, sie zeigt kleinere oder grössere stündliche 
Schwankungen, welche mit den Krankheitssymptomen 
gleichen Schritt halten. Diese Erscheinung charakteriairt die 
Cholera, sie bildet so zu sagen das thermometrische Criterium, 
welches sie von den übrigen Krankheiten unterscheidet. 

Diese Temperaturscbwankungen sind verschieden, sie kön^ 
neu einen oder mehrere Grade betragen und bedingen entweder 
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eine Erh^hong oder Brniedrigang der Temperfttnr, oder sie sind 
klein, betragen nnr einige Zehntel and verändeni nicht die ar» 
sprüDgliche Gradhohe. Sowohl die Erhöhung als die Erniedri- 
gnog der Temp^atur kann entweder rasch im Verlaufe von we- 
nigen Stunden eintreten oder sich langsam entwickeln. 

Es resnitiren somit nach der ursprünglichen Höhe der Tem- 
peratur verschiedene tbermometrische Gesetze, welche im Nach> 
folgenden einzeln betrachtet werden, um zugleich auch die Be- 
diogungen ihrer Entstehung zu stndiren. 

a) In vielen F&llen ist die Temperatur im Stadium algidum 
eine hohe. 

Dies wurde schon von GietI, Zimmermann, Briquet, 
Mignot und mehreren anderen Autoren beobachtet. Auch Gü- 
terbock fand in der Mehrzahl der lethal endigenden Fälle eine 
Zunahme der Temperatur in den innren Körperhöhlen, welche 
in fielen Fällen einen so hohen Stand erreichte, wie er nur in 
den schwersten fieberhaften Krankheiten angetroffen wird. 

Bis jetzt hat noch Niemand das Verhalten der Temperatur 
in den inneren Körperhöhlen während des Stadium algidum ver- 
folgt. Nach meinen Erfahrungen verhält sich dieselbe in diesem 
Stadium verschiedenartig, woraus folgende tbermometrische Cur- 
ven resnitiren : 

I. Die schon hohe Temperatur schwankt im Ver- 
laufe von wenigen Stunden (entsprechend den Entleerungen), 
um einige Zehntel steigend oder fall eifd, in derselben 
Höhe, bleibt dann entweder constant auf derselben 
Gradhöhe (entsprechend dem Eintritte des Sopors), oder 
steigt im Verlaufe von wenigen Stunden um 1--2* bis 
zum Tode, 

Die steten Schwankungen der hohen Temperatur und das 
plötzliche, im Verlaufe von wenigen Stunden auftretende Steigen 
derselben um mehrere Grade unterscheidet solche Cbolerafälle 
von anderen acuten, fieberhaften Erkrankungen, bei welchen nur 
eine hohe Temperatur mit höchstens am Abend auftretenden 
Exacerbationen beobachtet wird. 

Aehnliche Schwankungen mit einer fast stetigen Zunahme 
der Temperatur habe ich nur bei lethal endendem Tetanus der 
Neugebornen beobachtet. Hingegen hat Dr. Kirchstetter im 
„Jahjrbuch der Kinderheilkunde 1864" einen Fall von Starrkrampf 
bei einem 9 Tage alten Säuglinge beschrieben, welcher genesen 
ist Hier war zwar gleichfalls eine hohe Temperatur mit steten 
Schwankungen vorhanden, aber dieselbe zeigte nachträglich keine 
Steigerung. 

Das vorbeschriebene Verhalten der Temperatur wurde bei 12 
eholerakranken Kindern beobachtet, darunter 6 Säuglingen im 
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Alter von 6 Wochen bis zn 10 Monaten nnd 6 Kinder zwischen 
1 and 3 Jahren. 

Dieselben kamen im Anfange der Epidemie zur Aufnahme, 
und sind innerhalb 3 — 48 Standen gestorben. Was nun die übri- 
gen Erscheinungen anbelangt, so war die Respiration schon im 
Beginne eine sehr beschleunigte, oberflächliche, abdominelle, sie 
hatte eine Frequenz von 38 — 44 und erreichte mit dem Steigen 
der Temperatur eine Beschleunigung von 60 — 70. 

Interessant war das Verhalten der Erscheinungen von Seite 
des Darmkanals und des Nervensystems zur Höhe der Tem- 
peratur. 

So lange die letztere Schwankungen machte, waren die 
Darmerscheinungen hochgradig und nur Unruhe vorhanden, 
wurde aber die Temperatur constant oder war dieselbe gestie- 
gen, so sistirten die Symptome von Seite des Darmkanals und es 
trat Sopor ein. 

In 9 Fällen kam es zu allgemeinen Oonvulsionen und zwar 
unmittelbar nach dem plötzlichen Steigen der Körperhöhlen - 
wärme. In solchen Fällen erreichte dieselbe eine Höhe von 41.8. 

In allen Fällen war die Blase leer. 

Der Puls zeigte kein so constantes Verhalten, in den meisten 
Fällen war er nicht zählbar, in einzelnen klein, sehr beschleu- 
nigt, 160 in der Minute. 

2. Die massig erhöhte Temperatur steigt gradatim 
und erreicht eiqe Steigerung von mehreren Oraden. 

Diese Curve wurde in Fällen beobachtet, welche keinen so 
raschen Verlauf wie die vorbeschriebenen hatten, die Krankheits- 
dauer war 12 — 72 Stunden. 

Die Temperatur zeigte in solchen Fällen dasselbe Verhalten 
wie bei einzelnen schweren acuten Erkrankungen, z. B. im Erup- 
tionsstadium der Variola, bei der Pneumonie und der Meningitis. 

Alle hiehergehörigen Fälle wurden beim Auftreten der Epi- 
demie beobachtet und endeten mit dem Tode. Diese Curve scheint 
nur bei schweren Cholerafällen vorzukommen, sie wurde bei 
Säuglingen und bei Kindern bis zu 9 Jahren beobachtet. 

Die Respiration war gleich im Beginne der Erkrankung eine 
sehr oberfläcnliche, beschleunigte, abdominelle und stieg mit der. 
Erhöhung der Temperatur bis auf 60 — 70; die Beschleunigung 
der Respiration scheint durch das Steigen der Körperwärme be- 
dingt zu sein. 

Die Darmerscheinungen sistirten entweder bald, oder es 
hatten die Diarrhöen schon aufgehört, als das bezflgliche Kind 
zur Aufnahme gelangte. 

In allen Fällen war Sopor und Bewusstlosigkeit zugegen, in 
den meisten, wo die Temperatur die Höhe von 41*7® erreichte, 
traten Convulsionen auf* 
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Die UrinseeretioD war yollkomm^n unterdrackt, der Katheter 
fand keinen Harn in der Blase. 

D^ Pnl9 zeigte ein sehr unconstantes Verhalten, und kann 
demnach nicht verwerthet werden. 

3. Die ursprünglich hohe Temperatur sinkt im Ver- 
laufe Yon wenigen Stunden. 

Diese Gurye ist nur der Cholera eigenthümlich, and wurde 
nur b^ Kindern beobachtet, welche zu Anfang der Epidemie er- 
krankten und binnen 8 — 12 Stunden starben. Sie scheint densel- 
beo prognostischen Werth zu haben wie die beiden früher be- 
sprochenen. 

In allen diesen Fällen traten die Darmerscheinungen sehr 
stürmisch und hochgradig auf, die Respiration und das Nerven*- 
system zeigten ein gleiches Verhalten wie in den Fällen, welche 
früher beschrieben wurden. 

4. Die schon hohe Temperatur steigt anfangs, so- 
dann sinkt sie, um in den nächsten Stunden abermals 
um einige Grade zu steigen. 

Dieses stete Schwanken um mehrere Grade ist für die Cho- 
lera charakteristisch, da bei keiner andern Krankheit die Queck- 
silbersäule binnen wenigen Stunden um mehrere Grade schwankt. 

Diese Curve wurde auf der Höhe der Epidemie beobachtet, 
in Fällen, welehe einen massig rapiden Verlauf (24 — 48 Stun- 
den) hatten und sämmtlich lethal endigten. Ihre Bedeutung ist 
gleichfalls eine sehr ungünstige. Die Darmwscheinungen zeigten 
dasselbe constante und charakteristische Verhalten; sie wuren 
mit der ursprünglich hohen Temperatur mehr weniger hochgra- 
dig und sistirten mit der Zunahme der Körperhöhlenwärme. Sie 
traten aber mit dem Sinken der Temperatur wieder auf und 
schwanden, als die innere Körperwärme vor dem Eintritte des 
Todes wieder erhöht wurde. 

Die Respiration, ursprünglich sehr beschleunigt, oberfläch- 
lich, 48, stieg zur Frequenz von 60. 

Nervensystem und Urinsecretion verhielten sich so wie in 
den früher besprochenen Fällen. 

5. Die ursprünglich hohe Temperatur fällt (entspre- 
chend den Darmerscheinungen) in den ersten Stunden und 
steigt sonach um 1 — 2 Grad (unter den Erscheinungen von 
Sopor und Convulsionen). 

Diese Curve unterscheidet sich von den vorhergehenden da- 
durch, dass die hohe Temperatur anfänglich sinkt, anstatt zu 
steigen. 

Dies wurde auf der Höhe der Epidemie Und am Schlüsse 
derselben bei Kindern von 17 Monaten bis zu 10 Jahren beob- 
achtet. 
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Diese sämmtiiehen F&Ile hatten eiseii Verlauf toh 1 — 2 Ta- 
gen und endeten sämmtlich mit dem Tode. 

Die Darmerscbeinangen waren anfangs im massigen Grade 
vorhanden und traten mit dem Sinken der Temperatur stürmi- 
sober auf, ab^ sie sistirten wieder mit der nachträglich eintreten- 
den Erhöhung der Körperhöhlenw&rme. 

Die Respiration zeigte dieselben Schwankungen wie die 
7'emperatur, zuerst beschleunigt, abdominell, 48 in der Minute, 
mit der Verminderung der Körperwarme weniger fr equent, 28 — 36, 
und wieder sehr beschleunigt, 60 — 75, mit dem Steigen der 
Temperatur. 

Die nachträgliche Erhöhung der inneren Körperwärme war 
stets Ton Sopor und allgemeinen Convulsionen begleitet. 

Die Hamabsonderung war aufgehoben. 

ß) In vielen Fällen wird die innere Körperwärme während 
des Stadium algidum normal befunden. Diese Tbatsache hat 
von früheren Beobachtern nur Qöterbock beobachtet, und wird 
von ihm nur allgemein und vage angedeutet. 

Das Verhalten der normalen Temperatur während dieses 
Stadiums ist aber ein sehr verschiedenes und läset sich durch 
nachstehende Sätze formuliren: 

1. Die ursprünglich normale Temperatur der inne- 
ren Körperhöhlen zeigt im Stadio algido nnr geringe 
SchwauKungen, welche die ursprüngliche Oradhöhe 
fticht verändern. 

Diese Ourve ist der Cholera eigenthümlich und charakteri- 
sirt sich durch die stetigen, aber geringen Schwankungen. Sie 
wurde zu Beginn, auf der Höhe und am Ende der Epidemie bei 
20 Kindern im Alter von 7 Monaten bis zu 12 Jahren beobachtet. 

Diese sämmtlichen Kinder sind genesen, welcher Umstand 
dafür spricht, dass das soeben beschriebene Verhalten der Tem- 
peratur im Stadio algido eine günstige Prognose begründe. 

Auch Güter bock führt an, dass jene Cholerafälle, welche 
ohne Nachkrankheiten zur Oenesung kamen, nie eine erhöhte 
Temperatur zeigten. 

Bei den in Bede stehenden 20 cholerakranken Kindern wa- 
ren die Darmerscheinungen mehr weniger hochgradig und er- 
reichten während der Temperaturschwankungen die grösste In- 
tensität. 

Die Respiration war in 14 Fällen normal (24 — 28), nur in 6 
Fällen in geringem Grade beschleunigt (30—36); die Athmungs- 
frequenz war sonach der Höhe der Temperatur proportional. 

Der Puls war in 18 Fällen sehr beschleunigt, fühlbar, in 2 
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Fällen mh hoebgradiger Cyanofie war derselbe während des al- 
giden Stadiums nicht tastbar. 

Cyiftose war bei allen Fällen in mehr weniger hohem Grade 
vorhanden. 

Das Bewasstsein war in 14 Fällen ongetrübt, bei 6 trat g6- 
rioger Sopor ein. 

2. Die ursprünglich normale Temperatur der Kör* 
perhöhlen sinkt im Verlaufe von wenigen Stunden um 
mehrere Grade. 

Dieses Verhalten wurde nur bei zwei Kindern im Alter von 
ly, und 3 Jahren beobachtet. 

Die Darmentleerüngen traten mehrere Stunden nach der 
Aufnahme mit dem Sinken der Temperatur in sehr stürmischer 
Weise auf und dauerten bis zum lethalen Ende (62 Stunden) fort 

Die Respiration bei beiden beschleunigt, .36 — 38 in der Mi- 
nute, der Puls ursprünglich klein und frequent, verschwand mit 
der Abnahme der Wärme. 

Cyanuse war während der ganzen Krankheitadaner boebgra- 
dig und nahm mit dem Sinken der Temperatur zu. 

3. Die ur9prüngli4!h normale Temperatur steigt im 
Verlaufe von wenigen Stunden mit geringen Schwan- 
kungen um mehrere Grade. 

Di^e Cnrvc bietet nichts Charakteristisches für die Cholera 
imd wurde bei 5 Kindern im Älter von 1—7 Jahren im Anfange 
ond zu Ende der Epidemie beobachtet. Dieselben sind im Ver- 
laufe von 10 — 24 Stunden gestorben. 

Die Erscheinungen der Cholera waren ursprünglich wenig 
entwickelt, woraus eine günstige Prognose gestellt werden konnte. 

Mit dem Steigen der Temperatur sistirten in allen Fällen die 
Darmerscheinungen, es trat Sopor ein und in zwei Fällen noch 
überdies Krämpfe und Convülsionen. 

Die Respiration, Ursprünglich massig frequent, wurde mit 
dem Steigen der Temperatur sebr beschleunigt. 

Diese sehr bemerkenswerthe Curve liefert den Beweis, dass 
jene Beobachter sehr irren, welche das Steigen der Temperatur 
der Wirkung der verabreichten Stimulatien zuschreiben. 

4. Die ursprünglich normale Temperatur steigt bin- 
nen wenigen Stunden um 1 — 2 Orade (entsprechend dem 
Nachlass der Darmerscheinungen), bleibt nur kurze Zeit auf 
dieser Höhe, sinkt dann auf den ursprünglichen Grad 
und steigt wieder um 1 — 2 Grade. 

Daa Charakteristische der Störungen der Körperwärme ist 
in dieser Curve am ausgeprägtesten; selbe scheint eine ungün- 
stige Bedeutung zu haben, da die 3 Kinder (im Alter von 7 Mo- 
naten bis zu 8 Jahren), bei welchen sie beobachtet wurde, sämmt- 
lieh im Verlaufe voo 4&— >72 Stunden gestorben sind. 
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Dieselben Sebwankimgen wie die Temperatur zeigen die 
Darmenüeernngen, welche mit dem eraten Steigen der Körper- 
wärme in den flintergmnd treten, mit dem Sinken derseibea aber 
sehr stürmisch werden, um dann mit dem abermaligen Steigen 
der Temperatur gftnzlich aufzuhören. Dasselbe Verhüten zeigt die 
Respiration, Cyanose und die Symptome von Seite des Nerven- 
systems. 

i) Die Temperatur des Körpers kann schliesslich im Stadium 
algidum niedriger sein. 

Eine niedere Körperwärme wurde bei der Cholera von jeher 
beobachtet und von vielen Pathologen als jene Störung der Tem- 
peratur betrachtet, welche am häufigsten vorkommt. 

För die periphere Wärme mag diese Behauptung einige 
Geltung haben, in Bezug auf die innere Körperhöhlenwärme ist 
sie aber unrichtig, ^ie später gezeigt werden w^ird. 

Auch Güterbock hat bei 45 Fällen nur sechsmal beobach- 
tet, dass die gesammte Körpertemperatur unter dem Normale war, 
und im St. Annen-Kinderspitale wurde von mir bei 62 Fällen nur 
7mal eine solch' niedere Temperatur beobachtet. 

Das Verhalten dieser niederen Temperatur im Stadium algi- 
dum ist nach unseren Erfahrungen zweifach und zwar: 

1. Die schon niedere Temperatur steigt anfangs 
beinahe bis zur normalen Höbe und sinkt dann wieder 
rasch bis zum Tode. 

Diese Gurve wurde nur bei zwei lethal endigenden Fällen 
am Schlüsse der Epidemie beobachtet. Die Kinder waren im Alter 
von 5 und 1*/, Jahren und zeigten ursprünglich die Temperatur 
von 33 und 334 Grad. 

In einem Falle stieg die Temperatur bis auf 36, im andern 
bis auf 37*6 Grad. Sodann sank das Thermometer einmal auf 
33'9 und das andere Mal auf 356 Grad. Beide Fälle hatten einen 
sehr raschen Verlauf (10, resp. 16 Stunden). 

Die Darm erschein ungen waren sehr stürmisch und liessen 
beim Steigen der Temperatur nach, traten aber mit der darauf- 
folgenden Erniederung der Temperatur wieder heftiger auf. 

Die Respiration war 30 — 36, unregelmässig, der Puls nicht 
fühlbar, Cyanose hochgradig, die Urinsecretion vollständig unter- 
drückt, die Harnblase leer. 

2. Die sehr niedere Temperatur (wenigstens um 1 Grad 
unter dem Normale) bleibt niedrig, macht nur geringe 
Schwankungen, welche i-^^Z Zehntel betragen und die 
ursprüngliche Gradhöhe nicht ändern, sodann sinkt sie 
rasch um 1 — 2 Grad. 

Diese für die Cholera im höchsten Grade charakteristische 
Curve wurde in 5 FäUra beobachtet, wdcbe im Verlaufe von 



121 

6—18 StandeD, also sehr rasch, mit dem Tode endeten. Dieser 
OmsUnd dürfte die Behaaptking, dass ein solches Verhalten der 
Temperatur eine ungünstige Prognose involvire, genügend recht- 
fertigen. 

Bei alleoi FAllen iraren die Darmentleetnngen ungewöhnlich 
stjlrmisch und exacerbirten mit dem Sinken der Temperatur. 

Ebenso war eine hochgradige Cyanose vorhanden, die Respi- 
ration sehr beschleunigt, der Pnls nicht fühlbar. Bemerkenswerth 
erscheint, dass bei aUen hiehergehörigen Fällen das Bewusst- 
sein bis zum Tode ungetrübt blieb. 

BeTor ich zu den VerAnderungen der EorperhöhlenwArme 
im Stadio reactionis übergehe, glaube ich auf eine Bemerkung 
Oüterbock's zurückkommen zu sollen. Kach selber könne für 
die in den einzelnen F&Uen differirenden Temperaturverhältmsse 
während des algiden Stadiums der Oholera weder im Khtnkheits- 
yerlaufe, noch in der Symptomatologie und dem anatomischen 
Befionde, ferner weder im Alter und Oeschleehte noch io der 
Körpereonstitniion des Kranken eine Begründung aufgefunden 
werden. Dieser Behauptung müssen wir entgegentareten, da wir 
bei der Besprechung der einzelnen thermometrischen Ourven hin- 
länglich gezagt haben, dass die Veränderungen der Körperhöh- 
lenw&rme in einem constanten Verhältnisse zu den Erscneinuu- 
gen und dem Verlaufe der Krankheit stehen. Dass diese That- 
sache d^ Beobachtung Öüterbock's entgangen ist, findet darin 
seine Erklämng, weil er seine Messungen nicht stündlich vorge- 
nommen hat. In diesem Falle wäre er gewiss aufmerksam gewor- 
den, dass die Darmerscheinungen mit den Temperaturverände- 
rangen in einer wechselseitigen Beziehung stehen, dass die Er- 
höhung der Körperwärme mit dem Sistiren der Diarrhöen zusam- 
menfalle und dass eine niedere Temperatur, sowie das Sinken 
derselben einen sehr rapiden Verlauf und stürmische Darment- 
leerungen begleite. Ebenso wäre ihm aufgefallen das Verhalten 
des Nervensystems bei Cholerakranken mit ursprünglich hoher 
Temperatur und das Vorkommen von Oehirnerscheinungen bei 
Erhöhung der Körperwärme. 

b) Veränderungen der inneren Körperwärme im Stadium 

reactionis. 

Die meisten Beobachter theilen die Ansicht, dass die innere 
Temperatur im Stadium reactionis über das Normale steigt. 

Bärensprung, Zimmermann, Briquet und Mignot fan- 
den stets eine geringe Zunahme derselben; Güter bock hingegen 
machte die Beobachtung, dass die Temperatur bei nicht cotnpli- 
cirten Fällen im Stadium reactionis abnehme, weshalb derselbe 
rermeinte, durch seine Erfiihrungen die Behauptung der früher 
citirten Autoren widerlegen zu können. 
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Nach anseren UDterstiohaiigea ist das Verhalten der inne- 
ren Körperwärme höchst yerschieden; je nachdem dieOholerafaiie 
mit oder ohne Complication verlaufen. 

A) Bei den Cholerakranken, welche ohne Complicationen 
oder Naehkrankheiten genesen sind, wurden zwei Gorven beob- 
achtet und zwar: 

1. Die im Stadium algidom normale Temperatur 
steigt im Stadium reactionis um einige Zehntel über die 
formale Curve und besteht gleicbmässig fort bis zur 
Genesung oder auch einige Tage nach derselben. 

Diese Beobachtung bestfttigt die Ansicht yonBärensprung, 
Zimmermann und Briquet, welche die Erhöhung der Tempe- 
ratur im Stadium reactionis treffend als eine sehr gering febrile 
bezeichnen. Nach unseren Erfahrungen übersteigt dieselbe in 
solchen Fftllen nie die Höhe von 37*5 Orad. 

Obige Curve wurde bei 10 Kindern im Alter von 8 Monaten 
bis zu 1 Jahren gesehen und scheint von günstiger Prognose zu 
sein, da sich alle Fälle dadurch auszeichneten, ditäs das Stadium 
algidom höchstens 24 — 48 Stunden dauerte und binnen 5 — 10 
Tagen vollständige Genesung erzielt war. 

Bezüglich der übrigen Symptome ist erwähnenawertb, dass 
die unterbrochene Urinsecretion mit dem Steigen der Temperatar 
sich einstellte. 

Die Respiration war normal, der Puis etwas beschleunigt, 
nie über HO. 

In sichreren Fällen begleitete die Reaction eine umschrie- 
bene Röthe der Wangen, welche jedoch am nächsten oder zweit- 
nächstfolgenden Tage verschwand. 

2. Die im Stadium algidum sehr wenig erhöhteTem- 
peratur fällt im Stadium reactionis nm einige Zehntel 
nnd(erreicht aaf diese Weise die normale Höhe, welche 
mit geringen abendlichen Schwankungen bis zur Gene- 
sung andauert* 

Schon Güter bock machte diese Erfahrung und zwei Fälle, 
welche von mir beobachtet wurden, sind in 10, resp. 12 Tageo 
genesen. 

Die anderweitigen Erscheinungen zeigten das soeben be- 
schriebene Verhalten. 

B) Bei Gholeraf&Uen, welche im Stadium reactionis mit Com- 
plicationen oder Nachkrankheiten verlaufen^ wurden zwei Gurven 
beobachtet und zwar: 

1. Die im Stadium algidum nahezu normale Tempe- 
ratur steigt im Reactionsstadium um mehrere Zehntel 
oder Grade und bleibt so bis zum Tode oder zeigt Ver- 
änderungen, weUhe beim Oholeratjphoid beschrieben 
werden. 
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Bei 6 Kindern im Alter von 2*— 8 Jaluren wurde diese Gurre 
beobachtet. Bei zwei Fällen stieg die Temperatur um mehrere 
Grade gleichzeitig mit dem Eintreten der Complication (Pneumo* 
nie), welche binnen 8 Tagen den lethalen Ausgang bedingte. 

Bei 4 k^m es zum Choleratyphoid, welches 18 — 27 Tage 
dauerte. 

2. Die im Stadium algidum etwas erhöhte Tempera* 
tar steigt im Stadium r.eactionis um mehrere Grade, 
bleibt einige Tage auf dieser Höhe und fällt dann rasch 
und plötzlich bis zum Tode. 

Dieses Verhalten der Körperwärme kam nur einmal bei einem 
IV, Jahre alten Kinde zur, Beobachtung. Ursprunglich war die 
Temperatur 37 Grad, selbe stieg mit dem Eintritte der Reaction 
auf 38 und 39, blieb 4 Tage in dieser Höhe, worauf sich eine 
profuse Darmblutung einstellte, welche sich mehrmals des Tages 
wiederholte. Gleichzeitig sank die Temperatur plötzlich auf 36 
und sodapn gradatim auf 35*7, bis der Tod erfolgte. 

Aus dem Mitgetheilten lässt sich entnehmen, dass die allge- 
mein verbreitete Ansicht, dass eine Steigerung der inneren Kör- 
perwärme im Stadium reactioniß eine günstige prognostische Be- 
deutung habe, unrichtig sei, da selbe nach deji oben beschriebe- 
nen Fällen entweder eine Complication oder Nachkrankheit im 
ßefolge hatte. . 

e) Veränderungen der inneren Körperwärme beim 
Choleratyphoid. 

Die meisten Autoren nehmen an, dass die innere Körper- 
wärme beim Choleratyphoid sich dadurch charakterisire, dass sie 
von der normalen nicht wesentlich abweiche und nie einen so 
hohen Grad wie bei anderen KrMikkeiten erreiche. Hievon sollen 
nur jene Fälle ausgenommen sein, welche sich rasch entwickeln, 
schnell verlaufen und wobei die Temperatur um mehrere Grade 
über die normale erhöht sein soll. 

Auch Güterbock fand die Temperatur der inneren Körper- 
hohlen selten erhöht, und nach seinen Beobachtungen sei sie beim 
Choleratyphoid entweder normal ©der vermindert und nehme 
manchmal so^ar bis zum Tode ab; letzteres geschehe in jenen 
Fällen, wo das Choleratyphoid mit urämischen Erscheinungen 
einhergehe. 

Zum Studium dieser Frage konnten wir nur 10 Fälle benü- 
tzen, weshalb die hiebei gewonnenen Resultate beinahe nur einen 
easuistischen Werth besitzen. 

Das eingangs erwähnte Verhalten der Temperatur beim Cho- 
leratyphoid wurde auch von uns beobachtet und es fiel uns hiebei 
noch auf, dass die Temperatur Abends mehr weniger erhöht 
wurde. 
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Nadi nnsereB Br&hrangeii lassen sich die Gholeralyphoide 
fiaeh dem YeThalten der inneren Körperwärme in zwei Beihen 
bringen: 

In die erste Reihe gehören jene Fälle, in welehen 
die Temperatur nicht erheblich höher ist, als die nor- 
male, welche jedoch eine abendliche Steigerung der- 
selben um mehrere Zehntel zeigen. 

Derlei Typhoide entwickeln sich langsam, verlaufen leicht 
und ohne Complicationen binnen höchstens 18 Tagen. 

Die zweite Reihe dieser Typhoide charakterisirt 
sich durch eine erhöhte oder aucn sehr hohe Temperatur. 
Hiebei wurde noch eine abendliche Steigerung um meh- 
rere Grade beobachtet. 

Solche Fälle entwickeln sich rasch, haben meist Complica- 
tionen, wobei die Temperatur neuerdings steigt, und verlaufen 
gewöhnlich sehr langwierig. 

Im Kindesalter sind Choleratyphoide mit hoher Temperatur 
nibht selten, unter zehn Fällen wurde dies sechsmal von uns 
beobachtet. 

Güterbock's Behauptung, dass bei Choleratyphoiden mit 
erquisit urämischen Erscheinungen eine niedere Temperatur und 
ein Fallen derselben vorkomme, können wir nicht beipflichten, da 
wir sechs Fälle mit hoher Temperatur beobachteten, von welchen 
vier exquisit urämische Erscheinungen darboten und zwar hoch- 
gradige Oedeme an den Extremitäten und im Gesichte, tiefer So- 
por, Erbrechen, Zähneknirschen, sehr sparsame ürinsecretion, der 
Harn enthaltend reichliches Eiweiss, bellinische Röhrchen, Blut- 
körperchen etc. Zwei davon sind gestorben, darunter einer mit 
allgemeinen Convulsionen. 

Beim Eintritte der Complicationen verhält sich die Tempe- 
ratur folgendermassen: 

1. In einem Falle, wo im Verlaufe des Choleratyphoides das 
sogenannte Choleraexanthem auftrat, stieg die Temperatur zwei 
Tage vorher um 2 Grad, erreichte so die Höhe von 39*2 Grad und 
nahm mit dem Erblassen des Exanthems gradatim ab. Aehnliche 
Beobachtungen führt auch Güterbock an und es scheint dieses 
Verhalten der Temperatur beim Auftreten des Choleraexanthems 
mehr weniger constant zu seiij. 

, 2. Im Verlaufe des Typhoids erschien einmal als Complica- 
tion ein Erysipel« welches sich über den ganzen Körper ausbrei- 
tete; einige Tage zuvor stieg die Temperatur um 2 Grad, erreichte 
die Höhe von 40 Grad und zeigte diei^elben Veränderungen, wie 
sie beim idiopathischen Rothlauf beobachtet werden. 

. 3. Güterbock führt an, daas von ihm die bedeutendste 
Temperatursteigerung in jenen Fällen wahrgenonmien wurde,, wo 
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sieh zur Oholera eine Parotitis hinzugesellte, worüber wir keine 
eigene Erfahrung haben. 

4. Schon bei Besprechung der Temperaturaverftndemngen 
im Stadium reactionis wurde angeführt, dass bei einer eintreten- 
den Pneumonie die Körperwärme bedeutend steige. Ob sie sich 
aber bei der Lösung derselben ebenso verhalte wie bei jeder an- 
deren genuinen Lungenentzündung, darüber könnten wir keine 
Beobachtung anstellen, da die erwähnten zwei Fälle vor der be- 
ginnenden Lösung gestorben sind. 

Güterbock ist der Ansicht, dass die Temperatur beim Auf- 
treten der Pneumonie normal bleibe, und hat in solchen Fällen 
keinen cyklischen Verlauf mit kritischen Tagen beobachten können. 

d) Veränderungen der inneren Körperwärme nach dem 

Tode. 

Hubbenet's Beobachtung, dass die Körperwärme bei vielen 
Cholerakranken nach dem Tode um mehrere Grade zunehme, er- 
regte mit Recht grosse Aufmerksamkeit und es entstanden hier- 
über vielfache Controversen. 

Während gewichtige Autoren, wie Buhl, Briquet und 
Mignot, durch mehrfache Messungen in der Achselhöhle zu be- 
weisen glaubten, dass in der ersten Zeit nach dem Tode zuweilen 
flicht nur eine scheinbare, sondern eine wirkliche Erhöhung der 
Temperatur auftrete, haben andere, wie Doyire, Dräsche, 
Güter bock etc., die postmortale Steigerung der Körperwärme 
nicht beobachten können. 

Doyfere vermeinte die inRede stehende Erscheinung dadurch 
erklären zu können, dass das Thermometer, in die Achselhöhle 
Cbolerakranker gelegt, von der beginnenden Agone bis zum letz- 
ten Athemzuge steige, sodann auf dieser Höhe bleibe, um endlich 
wieder zu sinken. 

Nach unseren Erfahrungen verhält sich die Temperatur nach 
dem Tode verschieden, je nachdem dieselbe vor dem Tode erhöht, 
normal oder erniedrigt war. 

Hiebei haben wir vier verschiedene thermometrische Curven 
gefunden, und zwar: 

1. Die vor dem Tode hohe Temperatur steigt in der 
ersten Viertelstunde post mortem um mehrere Grade, 
bleibt nur kurze Zeit auf dieser Höhe, von welcher sie 
langsam sinkt, so dass diö Leiche 6 Stunden nach dem 
Tode eine viel höhere Temperatur zeigt, als die umge- 
bende Luft 

Als Beleg hiefür diene folgender Fall: 

Leopold Kollaschek, 1 Jahr alt, starb im Stadium algidum, 
welches zwei Tage dauerte, unter allgemeinen Convulsionen. Der 
Thermometer zeigte unmittelbar vor dem Tode 40*6 Grad, in den 

KinderheUkunda YIIL 8. 2 
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ersten 5 Minuten darauf stieg dasselbe auf 42 Grad, auf welcher 
Höhe es 10 Minuten stehen blieb, 5 Minuten später (i. e. eine 
Viertelstunde post mortem) 41*9 Grad und nach einer halben 
Stunde 39 Grad; die Abkühlung der Leiche ging langsam vor 
sich, so dass die Temperatur im Verlaufe ydn 6 Stunden von 42 
auf 28 fiel. Mit der eintretenden Temperaturerhöhung entwickelte 
sich eine starke Todtenstarre. 

Dies Verhalten der Körperwärme nach dem Tode wurde un- 
ter 16 Fällen, bei welchen genaue Messungen vorgenommen wur- 
den, bei Kindern im Alter ran 7 Monaten bis zu 7 Jahren fünf- 
mal beobachtet. 

Drei Kinder waren nur sehr kurze Zeit (1 — 2 Tage) krank 
gelegen und im Stadium algidum, zwei hingegen erst nach zehn- 
tägiger Krankheitsdauer gestorben. 

In allen Fällen waren nebst der hohen Temperatur Convul- 
sionen von mehrstündiger Dauer vorhanden. 

Die Todtenstarre trat gleichzeitig mit der postmortalen Er- 
höhung der Temperatur ein und entwickelte sich so rasch, dass 
die Leiche in 16 — 26 Minuten vollkommen steif war. 

Auf die Todtenstarre glauben wir besonderes Gewicht legen 
zu sollen, da dieselbe das verschiedene Verhalten der Temperatur 
nach dem Tode erklärt. Ebenso dürfte es nicht ohne Interesse 
sein, zu erwähnen, dass die Obduction in einem Falle eine einsei- 
tige Apoplexie und in einem anderen Ecchymosen im Neurilemma 
verschiedener Nerven constatirte. 

2. Die unmittelbar vor dem Tode beinahe normale 
Temperatur steigt in der ersten Viertelstunde um meh- 
rere Zehntel und sinkt sodann langsam. Die Abkühlung 
der Leiche geht allmälig vor sich. 

Boskowitz Moriz, 2% Jahre alt, ist am zweiten Tage im Sta- 
dium algidum gestorben; dem Tode gingen Convulsionen voraus, 
welche einen halben Tag dauerten. 

Die Temperatur war vor dem Tode 36*3 Grad und erreichte 
in den ersten 7 Minuten 37 Grad, auf welcher Höhe sie 20 Minu-, 
ten verblieb, wonach sie in einer halben Stunde auf 36*5 Grad 
und im Verlaufe von weiteren 5 Stunden gradatim auf 27*9 Grad 
sank. 

Mit der Erhöhung der Temperatur erfolgte die Todtenstarre, 
30 Minuten post mortem war die Leiche steif. 

Diese geringe Steigerung wurde nur bei zwei Kindern im 
Alter von 1 y^ und 2*/, Jahren beobachtet. Selbe starben nach 
beinahe zweitägiger Krankheit im Stadium algidum und wurden 
in den letzten Stunden von Convulsionen befallem, welche mehrere 
Stunden währten. 
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Die Todteniitarre entwickelte sich gleichzeitig mit der post- 
mortalen Erhöhung der Temperatur und hatte binnen 30 Minuten 
ihren Höhepunct erreicht. Die Autopsie zeigte in den Nerven keine 
Veränderung. 

3. Die unmittelbar vor dem Tode kaum erhöhte Tem- 
peratur bleibt in den ersten 15 Minuten nach dem Able- 
ben auf derselben Höhe und sinkt sonach gradatim. Die 
Abkühlung der Leiche erfolgt langsam. 

Francisca Herrmann, 3 Jahre alt, starb nach fünftägiger 
Krankheit im Stadium reactionis; es waren weder Convulsionen 
noch Krämpfe vorhanden gewesen. 

Die Temperatur war unmittelbar vof dem Tode 37'9 Grad 
und blieb so m den ersten 15 Minuten, worauf sie langsam auf 
37*5 Grad und 6 Stunden post mortem auf 26-6 Grad gefallen ist. 
DieTodtenstarre trat in der ersten Viertelstunde nach dem Tode ein, 
entwickelte sich langsam, nach einer Stunde war die Leiche steif. 

Dies Verhalten der Körperwärme wurde bei vier Kindern im 
Alter von 3 Monaten bis zu 10 Jahren beobachtet. Dieselben star- 
ben im Stadium reactionis nach 3 — 7tägiger, eines jedoch schon 
nach 16stundiger Krankheitsdauer. 

Bemerkenswerth erscheint noch, dass bei allen hiehergehö- 
rigen Krankheitsfallen weder im Verlaufe, noch in den letzten 
Stunden Convulsionen oder Krämpfe beobachtet wurden, dass fer- 
ner die Todtenstarre nach einer halben Stunde begann und erst 
nach 1 — IV, Stunden in allen Körpertheilen eingetreten war. 

4. Die unmittelbar vor dem Tode sehr niedere Tem- 
peratur bleibt in den ersten 10 — 15 Minuten auf dersel- 
ben Höhe, sinkt dann rasch, die Abkühlung der Leiche 
erfolgt schneller als in den früheren Fällen. 

Marie Tanzigel, 1 V, Jahre alt, starb nach zwei Tagen im 
Stadium algidum, keine Convulsionen, die Temperatur vor dem 
Tode 32, welche Höhe sie durch 15 Minuten beibehielt, sodann 
fiel sie in einer Stunde auf 29 Grad und binnen 1 1 Stunden auf 
17*5 Grad. Die Todtenstarre begann nach 20 Minuten und war 
nach ly. Stunden vollständig. 

Diese rasche Abkühlung der Leiche ohne Erhöhung derTem- 
peratur (post mortem) zeigten 5 Kinder im Alter von 1 */, — 3 Jah- 
ren; 4 davon starben im algiden Stadium nach ein- bis zweitägi- 
ger Krankheit, eines erst nach 7 Tagen. In einem Falle wurden 
durch 5 Minuten Zuckungen im Gesichte beobachtet, die übrigen 
hatten weder Krämpfe noch Convulsionen. 

DieTodtenstarre war schwach, entwickelte sich nach */, — V^ 
Stunden, die Leichen wurden erst nach 1 — 1'/, Stunden steif. 

Aus dem Mitgetheilten ergibt sich sonach: 

1. Dass die postmortale Erhöhung der Temperatur 
nur in einer gewissen Beihe von Fällen vorkommt; 

2* 
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2. däss die Behauptung Doyfcre's für viele Fälle 
richtig sei, wornach die Körperwärme in der ersten Zeit 
nach dem Tode auf derselben Höhe verbleibe, welche 
sie in den letzten Lebensmomenten inne hatte; 

3. dass die Abkühlung der Leiche je nach dem Ver- 
halten der Temperatul- vor dem Tode rascher oder lang- 
samer erfolge. 

Die weitere Frage, auf welche Weise dies Verhalten der 
Körperwärme nach dem Tode zu Stande komme, suchte Bären- 
sprung durch die Annahme zu erklären, dass die dem Tode 
vorangehende Paralyse die Contraction der Blutgefässe aufhebe, 
dadurch ein Wiedereinströmen des Blutes in die sich erweitern- 
den Gefasse der Haut und so eine gleichniässige Vertheilung der 
Wärme gestatte. 

Allein diese Erklärung passt nicht für alle Fälle, da in man- 
chen eine Temperaturerhöhung stattfindet, während dies in an- 
deren nicht der Fall ist und doch bei allen die Lähmung einge- 
treten sein müsste. 

Briquet und Mignot suchten den Grund der Temperatur- 
erhöhung darin, dass der todte Körper zwar nicht mehr Wärme 
prodttcire als der lebende, dass aber die Haut der Leiche ein 
grösseres Mittheilungsvermögen besitze, weil der fortwährende 
Wärmeverlust, welcher während des Lebens durch den Schweiss 
und die Hautausdünstung stattfindet, bei der Leiche wegfalle. 
Aber auch diese Erklärung ist nicht plausibel. 

Nach unseren Beobachtungen steht die postmortale 
Körperwärme im innigen Zusammenhange mit der Tod- 
tenstarre. Tritt die letztere rasch und hochgradig auf, 
so wird die Temperatur erhöht, im gegentheiligen Falle 
bleibt sie bis zum Beginne der Todtenstarre auf glei- 
cher Höhe. Ebenso ist die schnelle oder langsame Ab- 
kühlung der Leiche nur durch die hoch- oder gering- 
gradige Todtenstarre erklärlich. 

Aus dem Obigen geht ferner hervor, dass eine sich rasch 
und hochgradig einstellende Todtenstarre, sowie eine postmortale 
Temperaturerhöhung nur in jenen Fällen beobachtet wurde, wo 
dem Tode allgemeine Convulsionen von mehrstündiger Dauer 
vorausgingen, welcher ümötand auf die in Kede stehenden Symp- 
tomata post mortem Einfluss zu haben scheint. 

Das Vorkommen all' dieser Erscheinungen wurde auch beim 
Tetanus beobachtet und die hiebei auftretende postmortale Tem- 
peraturerhöhung wurde von Leyden und Gunz als ein Product 
der Muskeleontraction aufgefasst. Es wäre sonach von hohem In- 
teresse, auch bei anderen Krankheiten, wo während des Lebens 
Convulsionen und post mortem eine rasch und hochgradig auftre- 
tende Todtenstarre vorzukommen pflegt, thermometrische Studien 
zu machen. 
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II.Teriidlemgei der perlplierei llrperwime. 

Diese bieten in keiner anderen Krankheit so anfällige Er- 
seheinangen dar, als bei der Cholera. Zur Beurtheilung derselben 
ist es aber nothwendig, das physiologische Verhalten der Haut- 
wärme zu kennen. 

Nach Dayy^s Erfahrungen schwankt dieselbe zwischen 34*5 
Dnd 36*7 Grad, welche Angabe auch von Becquerel und Bre- 
Bchel bestätigt wird. 

Eine Reihe von Beobachtungen, welche von mir in dieser 
Richtung angestellt wurden, ergab, dass bei Kindern die normale 
Hantwärme zwischen 35-2 und 36*5 Orad schwanke und dass 
äussere Momente hierauf einen grossen Einfluss haben. 

Gegen Mittag beginnt ein Steigen der Hauttemperatur, 
welche in den Nachmittagsstunden um einige Zehntel höher ist 
als Vormittag. Auch durch die Beschaffenheit der Zimmertempe- 
ratur erleidet dieselbe Verändenmgen, welche einen bis zu meh- 
reren Graden betragen. Aehnliches gilt von der Bettwärme und 
Yon Bädern. Die Bettwärme bedingt in den ersten Stunden eine 
Temperaturerhöhung, Nach dem Gebrauch warmer Bäder ist die- 
selbe niederer als gewöhnlich und steigt in der nächsten halben 
Stande um einen bis zu mehreren Grade. 

a) Verhalten der Hauttemperatnr im Stadium algidum. 

Während dieses Stadiums ist die Hauttemperatur stets 
mehr weniger vermindert und schwankt zwischen 26 und 
30 Grad. 

Bubis Ansicht, dass die Erniedrigung der Temperatur zur 
Cyanose im wechselseitigen Verhältnisse stehe, haben auch un- 
sere Beobachtungen bestätigt und je mehr sich die Cyanose an 
einem Erirpertheile entwickelt hat, desto niedriger war die Haut- 
wärme daselbst. Bei den hiehergebörigen Messungen wurden 4 
Curven beobachtet und zwar: 

1. Die Temperatur der Haut ist niedrig und steigt 
gradatim mit geringen Schwankungen, ohneimStadium 
algidum das Normale zu erreichen. 

Die Hautwärme hat dies Verhalten in 8 Fällen gezeigt und 
schwankte zwischen 27 — 30 Grad. Die Kinder standen im Alter 
von 1 1 Monaten bis zu 8 Jahren, 6 sind davon genesen, nur 2 
an Choleratyphoid gestc^rben, wonach dieseCurve die am meisten 
günstige prognostische Bedeutung hatte. 

Nebst der niederen Temperatur war eine hochgradige Cya- 
nose yorhanden , welche mit der Zunahme der Hautwärme 
schwand. Die innere Körperwärme war siebenmal normal, die 
Bespiration nicht beschleunigt, zwischen 24 — 30. 

2. DieTemperatur ist nieder, bleibt in den ersten 
Standen eonstant und steigt sodann um mehrere Grade. 
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Dies wurde nnr einmal bei einem Kinde yon 2% Jahren 
beobachtet, welches während seines Spitalsaofenthaltes an Cho- 
lera erkrankte und binnen 24 Stnnden starb. 

Die ursprünglich niedere Temperatur war begleitet vonOya- 
nose und hochgradigen Erscheinungen des Darmkanals. Mit der 
Erhöbung der Hautw&rme Hessen auch die übrigen Erscheinun- 
gen nach, es traten ConvulBionen anf und mit ihnen eine entspre- 
chende Steigerung der inneren Körperwärme. 

3. Die Temperatur der Haut ist sehr nieder, sinkt 
im Stadium algidum noch mehr oder verbleibt mit ge- 
ringen Schwankungen auf der ursprünglich niederen 
Oradhöhe, 

Dies Verhalten wurde in jenen Fällen beobachtet, welche 
einen sehr raschen Verlauf (10 — 15 Stunden) hatten und wo das 
Verhältniss der Hautwärme zur Cvanose am ausgesprochensten 
war. Letztere erreichte in allen Fällen einen hohen Grad und 
nahm zu mit dem Sinken der Hautwärme (der niederste Stand 
war zwischen 26 und 27 Orad). In gleichem Verhältnisse min- 
derte sich die innere Körperwärme, dabei waren die Darmerschei- 
nungen sehr stürmisch. 

Alle hiehergehörigen Fälle sind gestorben, woraus man mit 
Recht schliessen kann, dass ein solches Verhalten derHautwärme 
die ungünstigste Prognose gibt. 

4. Die Temperatur der Haut ist sehr nieder, sie 
steigt mit grossen Schwankungen in den ersten Stunden 
und sinkt sodann wieder. 

In den hiehergehörigen Fällen war die niederste Tempera- 
tur der Haut 26. Bei allen war die Gyanose ursprünglich sehr 
hochgradig und Hess nach mit dem Steigen der Hauttemperatur. 
Bei dem Schwanken und Sinken der Temperatur traten die frü- 
her sistirten Darmentleerungen wieder auf; ebenso erreichte die 
Cyanose wieder die frühere Höhe. 

Die Respiration war beschleunigt, die innere Körperwärme 
entweder hocn, nieder oder normal, femer stieg und sank sie mit 
der Hauttemperatur. 

Sämmtlich hieherzählende Fälle sind gestorben. 

b) Verhalten der Hauttemperatur im Stadium reactionis. 

Wir waren leider nicht in der Lage, über das Verhalten der 
Hautwärme im Beactionsstadium ebenso zaUreiche Beobachtun- 
gen zu sammeln, wie dies bezüglich der Veränderungen der in- 
neren Körperwärme geschehen ist. 

Die in ersterer Richtung studirten Fälle »gaben nachste- 
hend zwei Curven. 

1. Die ursprünglich im stadio algido beinahe nor- 
pial gewordene Temperatur steigt im stadio reactionis 
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bis zar normftleii Hohe, zeigt dabei stetige äohwanknii- 
gen oder auch abendliche Exacerbationen. 

Dies Verhalten wurde in allen jenen Fällen beobachtet, 
welche genesen sind, und inyolvirt sonach eine günstige Prognose, 
Diese Gurve liefert auch einen Beweis für die Richtigkeit der 
Ansicht^ dass die Erwärmung der Haut zo den günstigsten Er- 
scheinungen des Reactionsstadiums gehöre. 

Mit der Zunahme der Hauttemperatur schwand die Ojanose, 
die Wangen wurden geröthet, in einzelnen Fällen kehrte das 
Bewusstsein wieder, die Darmerscheinungen hörten gänzlich auf. 

Auch die innere Körperwärme zeigte ein ähnliches Verhal- 
ten wie die Hauttemperatur. 

2. Die im Stadio algido beinahe normal gewordene 
Hautwärme steigt anfangs beinahe bis zum normalen 
Höhepunct und sinkt sonach rasch. 

Dies wurde in jenen Fällen gefunden, wo wieder eine Reci- 
dive erfolgte, nachdem rorher alle Erscheinungen der eingetre- 
tenen Reaction vorhanden waren. In einem Falle ist während des 
Reactionsstadiums plötzlich eine Darmblutung aufgetreten. 

Sämmtliche Fälle endeten lethal. 

HL Teränderingen der Tenperatir des ithems. 

Obgleich die Voränderungen der Temperatur des Athems 
fast dieselbe Bedeutung haben, wie jene der peripheren Körper- 
wärme und die Bestimmung der ersteren )nit so vielen Schwierig- 
keiten verbunden ist, dass es beinahe unmöglich wird, ebenso 
genaue Werthe zu erhalten, wie bei der inneren Körperwärme, so 
schien es mir doch der Mühe wertb, hierüber einige Beobach- 
tungen zu sammeln. Dieselben können zwar auf scrupulöse Ge- 
nauigkeit keinen Anspruch machen, sie geben aber ein beiläufi- 
ges Bild von den Veränderungen der Temperatur des Athems. 
Das Normale derselben schwankt nach zahlreichen von mir an- 
gestellten Versuchen zwischen 29*4 und 32 Orad und wird von 
verschiedenen äusseren Momenten beeinflusst. 

Bei der Cholera ist die Temperatur des Athems verschieden 
nach dem Stadium der Krankheit und zwar: 

a) im Stadium algidum. 

Sie ist stets vermindert, schwankt beständig und 
zeigt ganz dasselbe Verhalten wie die Hautwärme. 

Die Ourven, welche hiebei beobachtet worden waren, sind 
folgende : 

1. Die Temperatur des Athems ist nieder und 
steigt mit geringen Schwankungen, ohne in diesem 
Stadium die normale Höhe zu erreichen. 

Die niederste Temperatur, welche wir in den hiehergehö- 
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rigen FftUen beobaehteteiir war 35*5 Orad, sie stieg bis auf 29*2 
Grad. 

Diese Curve haben wir in jenen Fällen gesehen, welche nnter 
a) 1 der Hantwärme besprochen wurden, sie zeigte ein vollkom- 
menes Debereinstimmen mit jener, weshalb wir die geneigten 
Leser bezüglich des Verlaufes auf das dort Gesagte verweisen. 

2. Die Temperatur des Athems ist nieder, bleibt 
in den ersten Stunden constant, sonach steigt sie um 
mehrere Grade. 

Die hiehergehörigen Fälle wurden unter i^) 2 der Haut- 
wärme abgehandelt. 

3. Die Temperatur des Athems ist sehr nieder, sie 
sinkt im Stadium algidum noch mehr, oder sie verbleibt 
auf der ursprunglichen niederen Gradhöhe. 

Die niederste Temperatur wurde mit 25 Grad beobachtet, 
dieselbe sank später bis auf 24 Grad. 

Von den hiehergehörigen Fällen gilt das sub a) 3 der 
Hautwärme Erörterte. 

4. Die Temperatur des Athems ist sehr nieder, sie 
steigt in den ersten Stunden mit grossen Schwankun- 
gen, um später wieder zu sinken. 

Die niederste Temperatur des Athems, welche in solchen 
Fällen beobachtet wurde, war 23 und 25 Grad, sie stieg in den 
ersten Stunden mit dem Nachlass der Cyanose auf 29 und SOGrad 
und sank sonach wieder auf 25 Grad. 

Die damit übereinstimmende Curve wurde bereits unter a) 4 
der Hautwärme besprochen. | 

b) Im Stadium reactiönis. 
Die Temperatur des Athems zeigt im Reactibnsstadium das- 
selbe Verhalten wie die Hautwärme und zwar: 

1. Dieselbe steigt im Stadium reactiouis bis zur 
normalen Höhe, zeigt stetige Schivankungen und kann 
durch abendliche Exacerbationen die normale Höhe 
übertreffen. 

2. Die ursprünglich im Stadium algidum beinahe 
normal gewordene Temperatur des Athems steigt an- 
fangs im Stadium reactiönis, um sonach wieder zu 
sinken. 

Da diese beiden Curven in jenen Fällen vorgekommen sind, 
welche unter b) 1 und 2 der Hautwärme besprochen worden sind 
und sie dasselbe Verhalten zeigten, so verweisen wir auf die 
soeben bezeichnetet Abschnitte. 



Weitere Beobachtimgen ober die fiehand- 
lung der Gefässnenbildungen 

direk sibeitane Ii^ection toh Ferrum sesqnicUorieui. 

Von Dr. Alois Meiler. 

Ich habe schon im Jahre 1864 in einer Arbeit über Geflss- 
neubildungen (Jahrbuch für Kinderheilkunde, V.Jahrgang, 2. Heft) 
drei Fälle mitgetheilt, bei denen die vorhandenen Gefftsstumoren 
durch obbenanntes Mittel geheilt wurden; ich habe mir aber vor^ 
behalten, mein Drtheil über den Werth dieser Operationsmethode 
erst dann abzugeben, bis ich in der Lage sein werde, eine ^rös^ 
sere Anzahl derartiger Fälle beobachtet zu haben. Da dies nun 
der Fall ist, so säume ich nicht, meine Erfahrungen zu veröffent- 
lichen und das Resultat, welches sich dabei ergab, zur Kenntniss 
zu bringen. 

Die Beschreibung der einzelnen Fälle werde ich erst am 
Schlüsse der Arbeit folgen lassen und beginne mit der Wirkung 
des in Rede stehenden Heilmittels und den Veränderungen, die in 
Folge der Injection im Organismus auftreten. 

Die Wirkung des Ferrum sesquichloricum, die es auf das 
Eiweiss ausübt, indem es dasselbe coagulirt, haben schon Pra- 
vaz*) veranlasst, dieses Mittel in Aneurysmen und Varices zu in- 
jiciren, und der Erfolg war nach seiner Angabe ein guter. 

Prof. Schuh**) behandelteebenfallscavemöseBlutgeschwülste 
durch Injection von Ferrum sesquichloricum und gibt an, dass 
darch wiederholte Injectionen in Zwischenzeiten von acht zu acht 
Tagen eine V'erkleinerung und nach und nach ein Verschwinden 
der Blutgeschwülste zu Stande kam. Diesem Beispiele folgend 
habe ich ebenfalls schwache Lösui^gen injicirt und diese Injec- 
tionen mehrfach wiederholt, ohne zu einem gQnstigen Resultate 
zu gelangen. Es ist allerdings richtig, dass nach jeder Injection 



*) Compt. rend. 1863. 

^ Ueber aicht umsehriebeae eaveraöae Blotgesehwftlste und ihre Be- 
l^andlaiig. (Med. WoohensohrUt 1861, Nr. 48 und 49.) 
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eine Coagalation der Blutmasse eintritt, denn die Partie, in 
welche die Injectionsflüssigkeit gelangt, wird derb, und ist sie 
nahe der Hautoberfläche, so sieht man eine Farbenveränderung, 
indem sich die blaurothe Farbe gleich nach der Injection in eine 
graulichweisse, später in eine mehr weniger dunkelbraune oder 
schwarze umwandelt. Dieser Befund dauert zwei Tage, nach wel- 
cher Zeit die Spannung nachlässt, die dunklere Farbe schwindet 
und nach Ablauf tou fünf Tagen stellt sich der frühere Zustand 
her, ohne dass eine Verkleinerung zu bemerken wäre, selbst wenn 
man noch durch längere Zeit die Beobachtung fortsetzt; es wird 
die coagulirte Masse wieder resorbirt, die Gefässe selbst erleiden 
keine Veränderung. Diese Verschiedenheit des Erfolges dürfte 
wohl in der Form der Gefässgeschwülste gelegen sein, indem in 
den von Prof. Schuh beschriebenen Geschwülsten eine grössere 
Stagnation der Blutmasse vorhanden ist und durch die Obturi- 
rung der Geftsse eine Obliteration derselben viel leichter ent- 
stehen kann, als in einer Teleangiectasie , in welcher höchst 
wahrscheinlich durch eine raschere Circulation die Blutmasse eine 
Obliteration der Geftsse nicht zulässt. 

Im Anfange schrieb ich diesen Misserfolg einer nicht richti- 
gen Anwendung dieses Mittels zu, als ich aber zur Kenntniss von 
Fällen kam, welche von anderen Aerzten mit demselben Nicht- 
erfolge und auf dieselbe Weise, d. i. mit einer schwachen Lösung, 
behandelt wurden, so musste ich dieürsache in derverschiedenen 
Form der Blutgeschwülste suchen. 

Die zweite Wirkung des Ferrum sesquichloricum besteht 
darin, dass es die Gewebe zerstört. — Man muss hiebei die Form 
der Gefässneubildung genau unterscheiden, ob man es nämlich 
mit einer Teleangiectasie oder einem Gefässtumor zu thun hat. 
Hat ein Gefässtumor den grössten Theil der darüberliegenden 
Haut ebenfalls mit GefUssen durchsetzt, so sind die Veränderun- 
gen, die auf die Injection folgen, dieselben wie nach der Ein- 
spritzung in eine Teleangiectasie. 

Injicirt man nun in eineGefässneubildung oben angegebener 
Form eine concentrirtere Lösung (drei Theile Wasser, einen Theil 
Ferrum sesquichloricum), so ist die primäre Wirkung nach der 
Injection gleich der, welche durch eine schwächere Lösung er- 
zielt wird« Man nimmt nicht nur die Spannung wahr, sondern es 
verändert sich die Farbe, indem überall dort, wo die Gefässe 
sichtbar sind, die den Gefässneubildungen zukommende Farbe 
gleich nach der Injection in eine weiss grauliche und später in 
eine dunklere Obergeht. 

Während sich nun nach einer Injection mit einer schwachen 
Lösung die dunklere Färbung in dem Masse verliert, als die Cir- 
culation in dem Neugebilde zurückkehrt, wird nach einer Injec- 
tion mit einer stärkeren Lösnng die Farbe der injicirten Partie 
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immer dui^kler, so dass sie schon am zweiten Tage in einen Schorf 
von schwarzer Farbe verwandelt ist, um den sich eine weisse 
Demarcationslinie bildet, so dass man schon am zweiten Jage be- 
artheilen kann, wie gross die Zerstörung des Neugebildes der 
Peripherie noch ist. 

Der Schorf selbst unterscheidet sich mit Ausnahme der Farbe 
in seinem weiteren Verhalten nicht von dem durch ein anderes 
Aetzmittel gesetzten, er stOsst sich je nach seiner Grösse in län- 
gerer oder kürzerer Zeit ab und hinterlässt eine eiternde Wunde. 
Erst nach Abfall des Schorfes ist man im Stande, zu beurtheilen, 
wie tief die Zerstörung des Neugebildes ging. Findet man am 
Grunde der Wunde dunkelroth geftrbte Punkte oder Streifen zwi- 
schen den blasseren Granulationen, so sind nicht alleGefftsse zer- 
stört worden. Ist nun die nicht zerstörte Schichte sehr dünn» so 
ist es nicht nöthig, eine neuerliche Injection vorzunehmen, son- 
dern man bedeckt die Wunde mit Charpie, die man in Liquor 
fern sesquichlorici tauchte, wodurch ebenfalls ein Schwinden die- 
ser an Zahl geringen Gefäsi^ eintritt. Ist aber die zurückgeblie- 
bene Schichte mächtiger, z. B. nur eine halbe Linie, so genügt 
das eben angegebene Verfahren nicht, sondern man sieht sichge- 
nöthigt, die Injection zu wiederholen. Die Narbe richtet sich selbst- 
verständlich nach der Grösse und Tiofe der Wunde und dem 
Gewebe, in welchem die Gef&ssneubildung lag. 

Ist aber die Gefässneubildung mit noch ganz unversehrter 
oder nur spärlich mit erkrankten Gefässen durchwehter Haut be- 
deckt, so treten nach der Injection nicht immer dieselben Verän- 
derungen ein, die eben jetzt besprochen wurden. Injicirt man in 
eine derartige Geschwulst, so nimmt man keine andere Verändo- 
rnng wahr^ als dass sich die injicirte Partie spannt. Sind an der 
Haut erweiterte Gefasse sichtbar, so verlieren dieselben ihrerothie 
Färbung, gleichgiltig, ob man dort, wo die Geftsse sich befinden, 
oder an einer andern Stelle in die Geschwulst einsticht 

Ist nun in einen mit unversehrter Haut bedeckten Tumor in- 
jicirt worden, so verwandelt sich die zerstörte Masse in Eiter, so 
dass man es mit einem Abseess zu thun hat, der seinen Eiter ge- 
wöhnlich durch den sich erweiternden Stichkanal entleert und 
nur in seltenen Fällen geöffnet werden muss. 

Ist die Haut mit GefSssen durchsetzt^ se verschorfen diesel- 
ben gleichzeitig mit den in derTiefe gelegenen und werden durch 
den durch die Injection hervorgerufenen Entzündungsprocess 
ebenfalls in Eiter umgewandelt, oder die injicirte Partie zerfällt 
in einen schwarzen, leicht zerreiblichenBrei, der ohne Verletzung 
der Umgebung durch die Oeffnung, welche durch den Zerfall der 
oberflächlich gelegenen Gefässe entstanden ist, leicht entfernt 
werden kann, so dass nach Entfernung dieser Masse eine Höhle 
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zurückbleibt, die sich spiLter mit Oranttlationen f&llt and so sor 
Heilung gelangt. 

Im Allgemeinen lässt sich nicht bestimmen, wie viel von der 
Injectionsflüssigkeit injicirt werden soll, denn dies ^richtet sich 
zunächst nach der Grösse der Gef&ssneubildung und nach der 
Form derselben. Bei Gefässtumoren ist es angezeigt, eine grössere 
Menge Flüssigkeit zn injiciren, während beiTeleangiectasien eine 
geringe Menge genügt, da die Flüssigkeit sich grösstentheils nur 
nach der Fläche und nicht nach allen Richtungen, wie beim Ge- 
fässtumor, ausbreiten kann; zudem dringt die Injectionsflüssigkeit 
nach meinen Beobachtungen vom Cinstichspunkte radial nicht 
weiter als 3 — 4 Linien, ob man nun mehr oder weniger von der 
Injectionsflüssigkeit nimmt. 

Eben so bestimmt die jedesmalige Gestalt der Gefässneubil- 
düng, wie weit die Canule der Injectionsspritze einzuführen ist; 
im Allgemeinen kann man So viel bestimmen, dass die Spitze der 
Canule bei Gefässtumoren in den centralsten Punkt, bei Teleangi- 
ectasien in den an Dicke mächtigsten Tbeil ebenfalls bis zur 
Mitte geführt werden muss. # 

Die Injectionen mit Ferrum sesquichloricum sind aber, abge- 
sehen von den im späteren Verlaufe näher zu erörternden Unan- 
nehmlichkeiten, nicht gefahrlos, und wenn mir auch kein der- 
artiges übles Ereigniss passirt ist, so muss man doch die traurigen 
Erfahrungen Anderer *) berücksichtigen, indem plötzlich bei der 
Injection der Tod eintritt, sei es nun dadurch, dass Luft oder die 
. Injectionsflüssigkeit in eine grössere Vene gelangt. Dass die Flüs- 
sigkeit wirklich in grössere Venen, die von dem Neugebilde ent- 
fernter liegen, dringt, beweist die Autopsie des von Dr. Orisp 
angegebenen Falles und eine eigene Beobachtung, die ich bei 
dem betreffenden Falle näher beleuchten werde. Es ist daher 
dringend geboten, sich um den Venenzug in der Nähe der Ge- 
i&ssneubildung umzusehen und auf allf&Uig aufgefundene grössere 
Venen oder noch besser, wenn möglich, um die Geschwulst eine 
Gompression auszuüben. 

Ich habe nun die Veränderung angegeben, welche während 
und nach der Injection in dem Neugebilde eintreten; es erübrigt 
noch zu bemerken, wie sich nach der Injection die Umgebung 
und der ganze Organismus verhält. Die Umgebung erleidet in den 
meisten Fällen keine Veränderung, man siebt niemals die Injec- 
tionsflüssigkeit in das Zellgewebe der Haut, sondern lediglich in 
das lockere Gewebe um die Gefässe sich ausbreiten. — In weni- 
gen Fällen tritt aber in der Umgebung eine erysipelatöse Böthe 
und Schwellung auf, und diese ist es, die, wenn ausgebreiteter, 
eine Rückwirkung auf den Organismus ausübt und fieberhafte 



*) Carter und Crisp., Qazette des Höpit> 1865* 
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ErscheinüDgen hertortüft, die aber niemals eine grössere Bedeu- 
tung erlangen. — Eine weitere Erscheinung, die im Verlaufe zu- 
weilen eintritt, gibt sich durch Entzündung der Ljmphgeftsse 
kund; man sieht nämlich von der injicirten Partie feine rothe 
Streifen Terlaufen, an welchen sich hier und da kleine Abscesse 
entwickeln. Solche die Heilung störende und yer^ögemde Zu- 
fälle treten zumeist bei tiefergelegenen OefässgeschwQlsten oder 
bei solchen ein, welche sich an oder unter einer Haütpartie, die 
durch straffesZellgewebe an derUnterlage befestigt ist, befinden, 
wie z. B. am Nasenflügel. 

Die Dauer der Behandlung richtet sich in der Regel nach 
der Grösse der Neubildungen; im Allgemeinen brauchen Teleangi- 
ectasien mit nur einigermassen grösserer Flächenausdehnung eine 
längere Zeit als Gefösstumoren, überhaupt richtet sich die Zeit- 
dauer nach der Zahl der Injectionen und nach den Zwischenzei- 
ten, die während der einzelnen Injectionen verstreichen. 

Dies vorausgeschickt, gelange ich zur Darstellung der das 
eben Gesagte beleuchtenden Fälle und werde, um den Werth 
oder Unwerth dieser Methode deutlicher darstellen zu können, 
Vergleiche mit anderen an den gegebenen Fällen möglich gewe- 
senen Methoden anstellen. 

Ein dreimonatliches, wenig gutgenährtes Kind zeigte eine 
bohnengrosse Geschwulst an der Nasenspitze, so dass die Nase 
wie umgestülpt erschien; die den Gefässtumor bedeckende- Haut 
war von Gefässen frei, jedoch an der nach abwärts sehenden 
Fläche dünn, denn man sah das Neugebilde bläulich durchschim- 
mern. Nach der Itijection bildete sich um den Stichkanal herum 
eine eine halbe Linie betragende Verschorfung der bereits be- 
schriebenen dünnen Hautstelle, durch welche die InjectioU voll- 
führt wurde, und nachdem der Schorf nach fünf Tagen ausge- 
fallen war, konnte ich die zu einem schwarzen Brei zerfallene 
Gef&ssneubildung mit einem Ohrlöffel entfernen. Die durch die 
Entfernung entstandene erbsengrosse Höhle füllte sich mit Granu- 
lationen und die vollkommene Heilung erfolgte nach 14 Tagen. 
Dieser Fall zeigt, dass der vorhandene Geftsstumor vollkommen 
zerstört wurde; aber die den Tumor bedeckende und zurückge- 
bliebene Haut bildete an der Nasenspitze ein kugeliges Klümp- 
chen, welches zur Verschönerung der Nase nicht «beitrug. Die 
Exstirpätion mit dem Messer wäre in diesem Falle angezeigter 
gewesen, weil man bei der Operation gleich den überflüssigen 
Hauttheil durch ein Oval abgetragen hätte. In jedem Falle würde 
man eine nachträgliche Operation zur Hebung dieses unschönen 
Hautlappens vorgenommen haben, wenn nicht das Kind nach 
einem Jahre an tuberculöser Meningitis gestorben wäre. 

Dass ich nicht sogleich dieEtstirpation vornahm, hatte darin 
seinen Grund, daös die Eltern eine blutige Operation verweigerten. 
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Ib dem nun zu besprechenden Falle mnss ich eine ?ielleicht 
etwas ermüdende Beschreibung der Neubildung, und zwar eines 
Teleangiectasie folgen lassen, weil es sonst nicht mdglich ist, da- 
richtigeVerständniss herbeizuföhren. Man denke sich amLippen- 
roth der Unterlippe jederseits zwei Linien vom Mundwinkel einen 
Punkt, ziehe von jedem derselben eine Linie nach abw&rts, sie 
dass sie sich über der Protuberantia mentalis treffen, so erhält, 
man einen dreieckigen Raum, der grösstentfaeils von derTeleangit- 
ectasie erfüllt ist. Das Lippenrotb war innerhalb dieser zwei an- 
gegebenen Punkte von der Gef&ssneubildung durchsetzt, jedoch 
nicht vollkommen gleich; die Schleimhaut, die gegen die Mund- 
höhle sieht, war noch weiter gegen die Mundwinkel degenerirt, 
als die gegen die äussere Haut grenzende Schleimhautpartie, so 
dass nach aussen die Neubildung schmäler war als nach innen. 
An der äussern Haut befand sich rechts neben der Teleangiectasie 
von dieser eine Linie entfernt eine linsengrosse, von erweiterten 
Gefässen durchsetzte Stelle. 

Je weiter die Neubildung gegen die Protuberantia mentalis 
reichte, desto weniger mächtig war ihre Dicke, Während die 
Basiß des Dreiecks, d. i. das Lippenroth, der ganzen Dicke nach 
von Oefässen durchsetzt war, sah man am Scheitel des Dreiecks, 
d. i. über der Protuberantia mentalis, die Oefässe nur vereinzelt. 
Die Exstirpation durch die Vornahme einer Hasenscharten-Ope- 
ration hätte die ganze Unterlippe entfernt, weil, wie erwähnt, die 
Degeneration an der Lippenschleimhaut des Mundes bis nahe an 
die Mundwinkel reichte; man hätte nothwendigerweise zur Bil- 
dung einer neuen Unterlippe aus der Umgebung die Haut herbei- 
ziehen müssen, zu welchem Ende jederseits vom Mundwinkel 
nach aussen ein wenigstens einen Zoll langer Schnitt zu führen 
gewesen wäre, wodurch drei Narben zu Stande kämen. — Dieser 
grosse Substanzverlust entschied gegen die Operation. — Eine 
andere Methode war noch weniger angezeigt; denn theils wäre 
sie fruchtlos, wie z. B. die Impfung oder das Bepinseln mit Col- 
lodium corrosivum, oder es wäre der Substanzverlust wie bei der 
Operation derselbe gewesen, wenn man durch eine Aetzpasta 
(Pasta Landolfi oder Tart. emet mit Empl. diachyli etc.) oder 
durch glühende Nadeln und Galvanokaustik das Uebel zu heben 
versucht hätte. Wollte man die Operation vermeiden, so blieb 
kein anderer Ausweg, als durch subcutane Injectionen von Fer- 
rum sesquichloricum die Heilung zu erzielen, die, wenn auch lang- 
sam, gegen alles Erwarten mit geringer Deformität erfolgte. Ich 
werde es unterlassen, jede einzelne Injection und den Verlauf 
nach derselben näher zu beschreiben, weil dies zu weitläufig und 
von keinem besonderen Nutzen wäre, sondern ich beschränke 
mich auf die Beschreibung der Unterlippe nach nahezu vollende- 
ter Heilung, welche theils in Folge wiederholter Injectionen, theils 
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in Folge intercorrirender Krankheiten des Kindes erst nach drei 
Monaten za Stande kam. Im Ganzen wnrden acht Injectionen ge^ 
macht, zwei davon waren wegen zn schwacher Concentration der 
Injectionsflüssigkeit ohne Erfolg, die übrigen sechs zerstörten 
stückweise die Neabildung. — Dera^alep findet man gerade in 
der Mitte der Unterlippe eine beinahe senkrechte, nach abwärts 
gegen das Kinn verlaufende, vier Linien lange, ziemlich schöne 
Narbe und zn jeder Seite derselben eine kaum linsengrosse Fläche; 
das Lippenroth ist ebenfalls nur in der Mitte in der Länge von 
3—4 Linien fehlend; es wurde nämlich von beiden Seiten der 
schmale Saum des Lippenrothes, welcher von Gef&ssen nicht 
durchsetzt war, gegen die Mitte gezogen, wodurch der Substanz- 
yerlust des Lippenrothes sehr gering erscheint. Stülpt man die 
Lippe um^ so finden sich hier zwei tiefe unregelmässige Narben, 
herrührend durch einen grösseren Substanzverlust nach zw^i da- 
selbst vollzogenen Injectionen, — Man hat im Vergleiche zur 
Exstirpation mit dem Messer die zwei seitlichen Narben, die der 
Schnittführung zur Lippenbildung von den Mundwinkeln nach 
auswärts p;efolgt wären, erspart — Ferner ist das Lippenroth 
nur in genngem Grade zerstört, während man bei der Operation 
nur sehr wenig von demselben erhalten hätte. Die z^ei an der 
Schleimhaut des Mundes entstandenen tiefen Narben können nicht 
als nachtheilige Folgen betrachtet werden, weil sie nicht sichtbar 
sind, hiemit keine Verunstaltung des Gesichtes erzeugten. — Er- 
wähnen muss ich noch, dass das Saugen an der Mutter brüst durch 
die ganze Behandlungszeit möglich war. 

Eine Teleangiectasie befand sich bei einem zweimonatlichen 
Kinde ebenfalls an derUnterlippe, und zwar an der rechten Seite, 
blos in der Schleimhaut der Lippe befindlich, so dass sie in die 
allgemeine Decke nicht überging. Die Grösse betrug die eines 
halben Neukreuzers und die in der Mitte befindliche dickste Stelle 
eine Linie. Eine einmalige Injection brachte die ganze Neubil- 
dung zurVerschorfung und binnen vierzehn Tagen war die Wunde 
mit Zurücklassung einer kaum bemerkbaren Narbe geheilt. — Die 
Exstirpation mit dem Messer hätte jedenfalls durch die nothwen- 
dige Ausschneidung eines dreieckigen Stückes eine Narbe, wenn 
gleich klein, in der Haut hinterlassen. 

Ausser diesen angegebenen Fällen worden noch einige an- 
dere Teleangiectasien und kleine Gef&sstumoren geheilt, die 
aber nichts Bemerkenswerthes darboten. 

Die nun zu beschreibenden Gefässneubildungen wurden 
durch diese Methode der vollkommenen Heilung nicht zugeführt. 

Bei einem acht Monate alten Kinde hatte sich am linken 
Nasenflügel zwischen dem Nasenflügelknorpel und dem Nasen- 
beine ein Gefässtumor so entwickelt, dass ein Theil nach aussen 
und ein Theil gegen die Nasenhöhle ra^. Der in der Nasen- 
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höMe befindliche drftDgte sieh nach abwärts gegen das Nasen- 
loch, der nach änssen befindliche Theil nach aufw&rts, so dass 
die Gefftssneublldnng schief von innen und tinten nach oben und 
aussen verlief. Durch die äussere, jedoch von gesunder Haut be- 
deckte Geschwulst, sowie durch die Aüswärtsdrängung des Na- 
senflügelknorpels hatte die betreffende Nasenseite eine buckelige 
Gestalt. — Die Exstirpation hätte einen grossen Substanz Verlust 
der nur aus der Haut der Nachbarschaft zu ersetzen gewesen 
wäre, zur Folge gehabt, und da auch der Knorpel theil weise hätte 
abgetragen werden müssen, wodurch nachträglich eine bedeutende 
Formveränderong der Nase entstandeu wäre, so entschied ich 
mich für die Injection mit einer stärkeren Lösung, da bereits sie- 
ben Injectionen mit schwacher Solution ohne Erfolg vorgenom- 
men wurdön. Bei der Vornahme einer dieser erfolglosen Injec- 
tionen geschah es nun, dass ein Theil der Injectionsflüssigkeit, 
welche in die Geschwulst gespritzt wurde, bis in die Vena supra- 
orbitälis gelangte und dort eine Entzündung mit Abscessbildung 
verursachte. Ich injicirte nun eine Spritze voll Flüssigkeit in die 
Geschwutet, indem ich in den Theil, der in die Nasenhöhle ragte, 
mit der Spitze eindrang und die Oanule bis beiläufig in die Mitte 
der Geschwulst einführte. Es folgte dieser Injection eine stärkere 
Reaetion in der Umgebung, denn es trat Erysipel an beiden 
Augenlidern und einem Theil der Stirnhaut ein; die vordünnte 
Haut über der äussern Geschwulst wurde im umfange einer Linse 
verschorft, so dass sich nach Abstössung dieses kleinen Schorfes 
der sich in der Tiefe bildende Eiter entleerte. Nach vierzehn Ta- 
gen schloss sich die Wunde mit Hinterlassung einer zwar kleinen, 
doch unschönen Narbe. Die durch die Geschwulst bedingte Auf- 
treibung der Nasenseite war geringer, ebenso ragte die Ge- 
schwulst nicht mehr so weit in die Nasenhöhle hinein. Leider 
war der bereits gehoflfte gute Erfolg nur von kurzer Dauer; denn 
schon nach vier Wochen zeigte sich über der an der Aussenscite 
befindlichen Narbe eine Geschwulst Von der Grösse, welche die 
Neubildung vor der Injection hatte. Ich vollendete wieder die In- 
jection, jedoch nicht von der Nasenhöhle, da hier die vorsprin- 
gende Geschwulst auf ein Minimum reducirt war, sondern von 
der Aussenseite. Die Betheiligong der Umgebung war diesmal 
unbedeutend, es trat wieder Eiterung ein und nach Heilung der 
Wunde eine Verkleinerung der Geschwulst. Da ich jedoch das 
Kind schon längere Zeit nicht sah, so kann ich nicht angeben, ob 
der Erfolg ein guter war, und nach dem Erfolge der ersten Injec- 
tion nehme ich an^ dass die Heilung nicht vollendet ist. 

Ein weiterer Fall hat mit dem eben beschriebenen durch den 
Sitz an der Nase Aehnlichkeit; der Gef&sstumor von nicht bedeu- 
tender Ausdehnung befand sich genau an der Nasenspitze, die 
darüber befindliche Haut gespannt und in Folge der durchschim- 
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merDdes GeütosbilduDg blftulich g«ftrbt and an vier steeknadel- 
kopfgrossen Stellen mit Oef&ssen durchsetzt. Ich machte ntin eine 
Injection dorch einen der vier kleinen PaB<ste mit nnr einigen 
Tropfen, da ich schon durch die starke Spannung der Haut und 
wegen des straffen Unterhantzellgewebes eine stärkere Beaetion 
der Umgebniig befürchtete. Trotzdem trat eine bedeutende 
Schwellung bis zur Nasenwurzel ein und man sah drei rothe 
Streifen bis an die Stirn yertaufen; an einem derselben entwickelte 
sieh ein kleiner erbsengrosser Abscess. Das Gef&ssgewebe war 
nur im Umfange einer kleinen Linse zerstört, so dass der grössere 
Theil unverändert blieb. Da ich nun mindestens fünf Injectionen 
machen musste, die alle aus den oben angegebenen Gründen 
gleiche Unannehmlichkeiten im Gefolge hätten, so werde ich i^ei- 
tere Injectionen unterlassen und nach Ablauf der entzündlichen 
Processe der Umgebung eine andere Methode anwenden. 

Bei dem fünften nun anzuführenden Falle war der Misserfolg 
ein eclatanter. Bei einem drei Monate alten Kinde fanden sich 
vier Gefösstumoren von verschiedener Grösse vor. Der grösste be- 
fand sich zwei Zoll unter der linken Achselhöhle und war tauben- 
eigross, der zweite am Acrominm derselben Seite von der Grösse 
einer Häselnuss, der dritte über dem Processus raastoidens und 
war bohnengross, der vierte an der Crista helicis der linken Ohr- 
muschel von der Grösse einer Erbse. — Es waren hiemit alle Ge- 
tässtumoren auf derselben Seite und hatten, mit Ausnahme der 
Grösse, dieselbe Beschaffenheit; die Haut über ihnen war bläu- 
lich, jedoch intact. 

Ich begann nun mit Injectionen an dem grössten Tumor, 
jedesmal traten die bereits angegebenen Erscheinungen der Ver- 
schorfung und die weiteren bekannten Veränderungen ein; kaum 
war die Verschorfung und Abstossung vollendet, so wuchs das 
Neugebilde von Neuem fort; ich machte zwei, später sogar vier 
Injectionen an verschiedenen Puncten in dieselbe Geschwulst, so 
dass für den ersten Augenblick kein Theil mehr unzerstört schien, 
und kaum mässigten sich die Entzündungserscheinungen der Um- 
gebung, so sah man nach aussen wieder ein neues Gefässgewebe. 
Das Auftreten an vier Stellen, das rasche Wachsen nach der In- 
jection riefen die Vermuthung wach, ob diese Neubildungen nicht 
l^ösartiger Natur seien. Weil nun der Erfolg gleich null war und 
ich durch die Untersuchung eines exstirpirten Tumors über die 
eigentliche Natur des Neugebildes belehrt worden wäre, ent- 
sehloss ich mich, einen Tumor zu exstirpiren, nicht so aber die 
; Matter des Kindes; diese unterliess vielmehr, theils durch den 
I .schlechten Erfolg dieser Methode entmuthigi, theils durch die 
Ankündigung eine blutigen Operation erschreckt, ihre Besuche 
im Institute und verschmähte meine weitere Behandlung. 

Kiaderheilkunde» VIII. 8. S 
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Reeapitaliren wir das Oesagte, so eigeben sieh folgende 
Poncte: 

, 1. Die Injectiooen mit Ferrum sesqaichloricum wirkon aar 
dadurch, dass das Gewebe zerstört wird wie bei einem jeden 
andern Aetemittel. 

2. Die Injectionsflüssigkeit verbreitet sich gemeinhin nur in 
jenem Gewebe, welches durch die Gefässanhäufungen lockerer 
ist, and tritt von da selten in die resistentere Lederhaut, die in 
der Mehrzahl der Fälle erhalten bleibt. 

3. Daraas ergibt sicb^ dass dieMethode in allen Fällen anzu- 
wenden und allen übrigen Methoden vorzuziehen ist 
wenn es sich darum handelt, jedes auch noch so kleine Tfaeil- 
chen normalen Gewebes zu erhalten^ 

4. Bei allen übrigen Fällen bietet diese Methode gegen an- 
dere keinen besondem Vortheil. 

5. Ist dieses Verfahren nicht gefahrlos. 

6- Ist die Dauer der Behandlung bei nur einigermassen grös- 
seren Blutgeschwulsten eine längere, da die Injectionen oft wie- 
derholt werden müssen. 

7. Treten oft noch Wucherungen auf, wenn man bereits alle 
Qefässe zerstört zu haben glaubt, indem kleine, nicht bemerkbare 
Residuen den Keim zu neuen Wucherungen abgeben. 



Die hydriatische Behandlung der Diarrhöe 
im Kindesalter. 

Vom Docenten Dr. l¥lllielni Wtnf ernif z, 

Eigenthümer einer Wasser-Heilanstalt in Ealtenlentgeben bei Wien. 

Eine Abhandlung über ein Krankheitssymptom, das den 
mannigfachsten Ursachen seine Entstehung verdanken kann, das 
in seinem Auftreten der Verschiedenheiten nach Quale, Quantum, 
Häufigkeit, sowie nach den begleitenden ErscheinungeQ eine 
grosse Menge darbietet, ist ein schwer lösbares Beginnen, wenn 
man nicht zu weitläufig werden soll und nicht eine grosse Reihe 
dem zu behandelnden Gegenstände mehr oder weniger ferne Dinge 
in seine Abhandlung einbeziehen will. 

Es ist ausserdem über das Symptom ^Diarrhöe^S von den 
verschiedensten Gesichtspjincten aus, bereits so viel Gutes und 
Schlechtes geschrieben worden, dass es schwer fiele, pathogene- 
tisch Neues hinzuzufügen. Ich will demnach blos dem therapeu- 
tischen Theile meine Aufmerksamkeit zuwenden und mich zu- 
nächst bemühen, zu zeigen, wie hjdriatische Einwirkungen 
auf das Symptom „Diarrhöe" Einfluss zu nehmen ver- 
mögen. 

Es wird sich daraus naturgemäss ergeben, für welche 
Formen der Diarrhöe sich dieselben vorzugsweise eig- 
nen, und welche Fortnen der Wasseranwendung es 
namentlich seien, die gegen dieses Symptom in jedem spe- 
ciellen Falle mit Nutzen angewendet werden können. 

Ausserdem werde ich einige praktische Belege beizubringen 
nicht unterlassen. 

Dass ich aber vor Allem an diesem Orte für. eine be- 
stimmte Methodik, für bestimmte Wasseranwendungsformen 
bei bestimmten Indicationen eine Lanze breche , rührt da- 
her, weil in ärztlichen Kreisen, namentlich in neuerer Zeit, häufi- 
ger der Meinung Ausdruck gegeben wurde, dass eine bestimmte 
Methodik bei der Wasseranwendung ziemlich gleichgiltig 
sei, dass in derWärmeentziehung das Ganze der Hydro- 
therapie gelegen sei. 

Ich widerspreche diesen Ansichten auf das Entschiedenste, 
und zwar auf wiederholte physiologische und pathologische Ex- 
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perimente, und zahlreiche verlässliche Erfahrangsthatsachen 
gestützt. 

Der Angelpunkt, um den sich die Angelegenheit dreht» lässt 
sich in zwei Fragen zussunmenfassen: 

1. Ist es für die Höhe und Schnelligkeit der Wiedererwär- 
mung nach Wärmeentziehungen gleichgiltig, in welcher Weise 
dieselbe vorgenommen wurde? 

Ich sage mit Entschiedenheit ^Nein^. 

2. Kann man durch bestimmte wä^meentziehende Proceduren 
und je nach der Art,, in der man sie einwirken lässt, die Wieder- 
erwärmung beschleuniget! und verlangsamen, die W.ärmeproduc- 
tion selbst erhöhen? 

Ich sage eben so entschieden „ Ja^. 

Ich werde demnächst diese für den Werth d«r hydrothera- 
peutischen Methodik so wichtigen Factoren*), auch durch neue, 
am geeigneten Orte mitzutheilende Belege stutzen, für unsere hier 
niedergelegte Abhandlung, mag die gegebene Beantwortung, so- 
wie die selbstreden^n folgenden Facta genügen, um den Werth 
der Methodik zu beweisen. 

Ich überschätze übrigens diesen Werth nicht. Ich bin weit 
entfernt zu glauben, oder glauben machen zu wollen, dass einer 
bestimmten Indication gerade blos die eine Procedur gewisser- 
massen specifisch entspreche; für jedeTrocedur sind gewias jeder- 
zeit, gleichwerthige An wendungsförmen aufzustellen. Aber ebenso 
gewiss lässt es sich behaupten, dass bei bestimmten Indicationen 
einzelne Proceduren (von Temperaturen selbstverständlich gar 
nicht zu sprechen) entschieden gegenangezeigt seien, einzelne 
mehr, andere weniger der betreffenden Indication, in dem ge- 
gebenen Falle, entsprechen. 

Dies gilt zunächst blos für jene Herren Pädiater, die, weil 
sie sidh nie bemüht, ein Yerständniss für die Hydrotherapie za 
erwerben, glauben machen wollen, dass, wenn man das Wasser 
schon anwendet, es gleichgiltig sei, in welcher Weise dies ge- 
schehe. 

Im Allgemeinen aber gilt es ebenso für die Kinderärzte, wie 
für die Aerzte anderer Specialitäten, dass sie sich über die 
hydriatische Methode und ihre Wirksamkeit, ohne sie geprüft zu 
haben, eine aprioristische, zumeist nicht sehr schmeichelhafte 
Meinung theoretisch construirten; und da sie das Wasser blos in 
Fällen anwenden, wo dessen Werth und Nutzen nicht mehr her- 
vortreten kann, oder in solchen Fällen^ wo jede Medication be- 
reits vergeblich, auch praktisch bestätigt finden. 

•Ta, auch die Kinderärzte sind strebsam und fleissig genug. 



*) Es gibt nooh andere Faotoren; uater diesen ist das meohanisehe 
Mojnent niobt ebne Bedeutnag. 
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ein jedes Hedicament, das ihnen empfohlen wird, gewissenhaft 
durchzuprüfen, es mag die Empfehlung seihst auf einer ganz ab> 
strusen Theorie basiren, wenn sie nur wenigstens einigermassen 
ehemisch ist. Dem Wasser allein wurde die Gleichberechtigung 
nicht zuerkannt, obwohl zahlreiche ältere und neuere verlftssliche 
Thatsachen, seine Anwendung dringend empfehlen, zum wenigsten 
eine unparteiische Prüfung erheischen. 

W&hrend man chemisch differente Körper ohne Skrupel — 
experientiae causa — drachmenweise einverleibte, wurde das so 
indifferente Wasser, als zu gefährlich, selbst blos äusserlich per- 
horrescirt. Wo sind die Versuche und Erfahrungen, die damit 
behufs einer wissenschaftlichen Prüfung von den leitenden Aerz- 
ten an den Einder-Heilanstalten angestellt wurden? 

Also „ohne dem audiatur et altra pars" gerecht zu werden, 
wurde die Hydrotherapie ad acta gelegt — nein — nicht einmal 
zu Protokoll genommen. 

Doch es wird ja besser, dieUnduldsam^keit ist geschwunden. 
Beweis dessen, dass den folgenden Zeilen die Spalten dieses ge- 
schätzten Blattes geöffnet sind. 

Das Wasser von niedriger Temperatur wirkt auf das Nerven- 
systeäi, die Mnskelcontraction, die organische Wärme 
and die Absonderungen. 

Von diesem vierfachen Gesichtspunkte aus wollen wir den 
Einflnss des Wassers auf das Symptom „Diarrhöe" besprechen. 

I. Einflnss auf das, Nervensystem. 

Eine locale oder allgemeine Erhöhung der Nerventhätigkeit 
durch dieEinwirkung des Kältereizes, wird auf alle jene Diarrhöe*- 
formen günstig einwirken, die auf localer oder allgemeiner Inner- 
vationsschwäche beruhen. 

Da wir aber auch durch entsprechende Kälteeinwirkungen, 
die allzu grosse Nervenreizbarkeit herabzusetzen im Stande sind, 
so werden wir auch auf die im Kindesalter häufigeren herbezüg- 
lichen Erkrankungsformen Einflnss zn nehmen im Stande sein. 

Im ersten Falle, werden die auf vom Nervensysteme abhän- 
gender Atonie des Darmkanales beruhenden Diarrhöen, (eine Form 
der Lienterie mag hierhergehören) geheilt. Im zweiten Falle die 
aaf zu grosser Reizbarkeit beruhenden Durchfälle gestillt. Nach- 
dem diese Formen in der Natur nicht leicht für sich vorkommen, 
dürfte es genügen, dieselben hier atigedeutöt zu haben , und wir 
gehen auf den, zur Beseitigung von Diarrhöen unserer Erkenntniss 
näherliegenden Einflnss niederer Wassertemperaturen, in geeig- 
neter Anwendung, auf die Mnskelcontraction, über. 
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IL Einflnss auf die Muskelcontraction. 

Nicht nur die peristaltische Bewegung der Diurminnsculatur 
selbst wird durch unsere Proceduren beeinflusst, sondern auch 
denContractions* und Ersehlafiungszustand der Oefässmusculatnr 
suchen wir in geeigneter Weise zu beherrschen und zu benützen. 
Betrachten wir zunächst den Einfluss a|if die peristaltische 
Bewegung. 

Pnysiologische Facta lehren, dass die peristaltische Bewe- 
gung durch niedrige Temperaturen mächtig beeinflusst zu werden 
vermag. Es geschieht dies auf dem Wege des Reflexes. Diese 
Reflexe werden aufgelöst von verschiedenen Stellen der äusseren 
Haut aus, in verschiedener Mächtigkeit, femer auch vom Dann- 
kanale aus, durch Einverleibung des Kältevehikels durch Mund 
oder Anus. — Es lässt sich von diesen Puncten aus, bei nicht zu 
tiefen Temperaturen, die peristaltische Bewegung sehr be- 
schleunigen. 

Die Anzeige dazu vird gegeben sein bei Diarrhöe in alV 
den Fällen, wo Tir auch medicamentös durch Abführmittel ein- 
zuwirken bemüht sind. Es sind dies jene Fälle, wo man gewisser- 
massen eine Reinigung des Darmes beabsichtigt, die Entfernung 
vermutheter reizender Substanzen anstrebt; wo der Verdacht oder 
die Oewissheit besteht, dass unverdauliche oder sonst mecha- 
nisch oder chemisch schädliche Ingesta , absolut oder relativ 
fremde Körper zugegen. 

Wassertrinken, entkerende Klysmen, die Leibbinde, bei 
älteren Kindern Sitzbäder, sind die hier entsprechenden Proce- 
duren. Frisches Brunnen- oder Quellwasser, bei ganz kleinen 
Kindern kaffeelöffelweise, bei grösseren Kindern schlackweise, 
öfters wiederholt, namentlich Morgens nüchtern genommen, ge- 
nügt oft ganz allein, die peristaltische Bewegung in gewünschter 
Weise anzuregen. 

Reicht diese Einwirkung jedoch nicht aus, so wird man fast 
immer durch Klystiere zum Ziele gelangen. Es genügt, bei ganz 
kleinen Kindern y^ Seitel Wasser von 16 — 18" R. einzuspritzen; 
man wendet bei grösseren Kindern entsprechend mehr und käl- 
teres Wasser, jedoch selten unter 10 — 12" R. an und wiederholt 
die Lavements bis zur Erzieiung des angestrebten ausgiebigen 
Effectes 3 — 4mal des Tages. 

Der nach längeren frequenteren Diarrhöen, bei Kindern und 
Erwachsenen, manchmal vorkommende lähmungsiartige Zustand 
des Mastdarms, das Nicbtgeschlossensein desselben, pflegt sich 
anf kein Mittel so rasch zu verlieren, wie auf kalte Kl jstiere. Es 
sei dies nur gelegentlich hier erwähnt. 

Die Leibbinde, namentlich bei kleinen Kindern ein höchst 
wirksames Mittel, in dessen nähere Würdigung ich später eiuzu- 
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^ehen Veranlasanng finden werde, wird zu dem in ßede stehen- 
den Zwecke, einer Beschleunigang der peristaltischen Darmbewe- 
gung, h&nfig, kurz nach ihrer jedesmaligen Erwärmung, ge- 
wechselt. 

Die Sitzb&der, die durch Reflex die peristaltische Bewegung 
anregen sollen, müssen von kurzer Dauer (1 bis höchstens 5 Mi- 
nuten) und ziemlich kalt sein; man wählt dazu je nach der ßeiz- 
empftnglichkeit Temperaturen von 18 — 10®. Man wendet jedoch 
in dieser Absicht Sitzbäder bei Kindern seltener an. 

Ich könnte durch Mittheilung einer grösseren Anzahl von 
Beobachtungen jedes Wort des Mitgetheilten illustriren. Um je- 
doch nicht durch umfang zu ermüden, werde ich mich begnügen, wo 
es besonders wünschenswerth, eine beweisende Beobachtung im 
Lapidarstyle beizufügen. 

1. Beobachtung. Zwölf Wochen altes Bfädchen, M. T., Ton ge- 
Sunden Eltern stamroend. Zweimaliger Ammenwechsel war ohne nnmittel- 
bare Störung vorausgegangen. Acht Tage nach dem zweiten Ammenwechsel 
traten ohne besondere Erscheinungen, h&ufigeres Erbrechen und h&ufigpre 
Stöhle, 10—12 !n 24 Standen, ein. Das Kind wurde unruhig, schrie viel 
und anhaltend, nicht so abrupt, wie bei Eolikschmerzen. Es nahm begierig 
die Brust, Hess sie jedoch bald wieder fahren. Fast unmittelbar nach je- 
dem Anlegen des Kindes, traten sich raf^eh wiederholende Entleerungen auf. 
Nach dreiüSgiger Dauer, unter beständiger Steigerung der geschilderten 
Zufälle — es sollen den Tag zuvor 18 Entleerungen stattgefunden haben — 
bekam Ich das Kind zu Gesichte. 

Ich fand das mir schon von frflher bekannte, wohlgenährte Kind sehr 
verfallen dahinliegen, Unruhe blos beim Nasswerden der Unterlagen, Lip- 
pen bläulich, Gesicht und Extremitäten kQhl, Haut trocken, Unterleib etwas 
i,^ebläht, heiss, an«tcheiriend nicht schmerzhaft, Zunge sehr roth, wie wund, 
heiss, eigenthümlicher Geruch aus dem Munde. Puls klein, aber nicht ex- 
cessiv beschleunigt. Gegend um die Crena ani und hinteres oberes Vs ^^i* 
Oberschenkel wund. Die verhältnissmässig copiösen Entleerungen, sehen wie 
gehackt aus, enthalten Schleim, Galle, eoagulirte Milchklümpchen und spär- 
liche isolirte Krümchen, deren Beschaffenheit ich ohne Mikroskop nicht 
zu enträthseln vermochte, die mir aber als Residuen irgend eines einver- 
leibten Nahrungsmittels, Semmel- oder Brodbröschen, imponirten^ 

Wie zu erwarten, längnete die Amme, dem Kinde etwas Anderes als 
die Brust gereicht zu haben. Ich aber fand in der Besebaffenheit der Stühle, 
die Anzeige, zur Befreiung des Dannkanals von etwa noch rückständigen 
ungehörigen Substanzen. Kaffeelöffelweise einfaches kaltes Brunnenwasser, 
Lavement von Vi Seitel 16* Wasser, gut ausgewundene Leibbinde, gut 
trocken, verbunden, alle Stunden zu wechseln. 

Das Kind nahm das Wasser sehr begierig. Es folgten rasch nach 
dem Lavement und dem Trinken einige copiösere Entleerungen von der 
Beschaffenheit der oben geschilderten. Solche fremde Körperchen will die 
Mutter trotz aller Aufmerksamkeit nicht weiter gesehen haben. 

Nach diesen dem Lavement unmittelbar folgenden Entleerungen, trat 
eine zweistündige Pause bis zur nächsten Entleerung ein. Die Temperatur 
der peripherischen Theile hatte sich gehoben, der Unterleib war unter der 
Leibbinde weniger gespannt und fühlte sich nicht mehr so heiss an. Das 
Kind hatte wieder mehr Turgor und schien frischer, nahm begierig und 
lange die Brust. In der Nacht Verschlimmerung, wurde durch genaue Wie- 
derholung der obigen Behandlung mit demselben Erfolge beseitigt« Unter 
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Beibehalt der Leibbinde regniirten sieh die Stähle in den nAchsten Ta^n 
Yollkommen. 

Das Kind erholte sich rasch und gedieh sichtlich. Nach acht Tagen 
hatte ich keine Veranlassung mehr, das Kind weiter zu beobachten. 

Die Verlangsamang der peristaltischen Bewegung 
wird auf zweifache Weise zu erzielen 'sein. Einmal dadurch, dass 
mau durch energische Kälteapplicationen*von den Reflexpuneten 
aus die Leitungsföhigkeit oder doch die Geschwindigkeit der 
Fortleitung in den zuganglichen sensiblen Nervenbahnen herab- 
setzt; dadurch muss die Reflexerregbarkeit gleichfalls vermindert 
werden, weil die sensiblen Nerven eben anästhesirt werden und 
dämm keine ßefleximnulse dem Centrnm zuleiten. Ein Vorgang, 
den man wohl beim pnysiologischen Experimente befolgen kann, 
den man jedoch in der Praxis zu wählen meist unterlassen wird, 
mit Ausnahme einer beginnenden acuten entzündlichen Darm- 
affection, wo man auf diese Art, noch aus anderen, bald zu 
erörternden Gründen, durch energische Kälteapplicationen wohl- 
thätig wirkt. 

Man wird zur Verlangsamung der peristaltisehen Be- 
wegung jedenfalls lieber den zweiten, nun anzugebenden Weg 
wählen, als den directeren, weniger gefährlichen und für den 
Patienten weniger empfindlichen. Durch directe Wärmezu- 
fuhr oder erwärmende Proceduren, wie z. B. erwärmende Um- 
schläge, Binden.*) 

Es ist eine Erfahrungssache, dassMuskelcontractioien, selbst 
Krämpfe, die bei mannigfachen Erkrankungen in der Nähe mus- 
culöser Gebilde vorkommende Muskelunruhe , also bei Darm- 
erkrankungen wahrscheinlich auch die beschleunigte peristal- 
tische Bewegung, durch lange einwirkende Wasserwärme beruhigt 
werden; die Reflexerregbarkeit wird dadurch vermindert, selbst 
Krämpfe lassen unter diesem wohlthuenden, milden, aber mächti- 
gen Einflüsse nach. Auch das mechanische Moment der Compres- 
sion kommt bei den erwärmenden Umschlägen durch eine eng- 
anregende Binde in Betracht. Wir wissen, wie rasch Muskel- 
unruhe, Zuckungen peripherischer Natur an zugänglichen Partien, 
durch eine gleichmässige Compression beseitigt werden. 

Also alle Diarrhöefälle, die auf zu rascher und beschleunigter 
peristaltischer Bewegung, vorwaltend durch zu grosse Irritabilität 
der Darmmusculatur bedingt, beruhen, werden ganz zweckent- 
sprechend auf die angegebene Weise behandelt. 

Halb- und Sitzbäder, nur wenigeGrade unter der Blutwärme, 
von langer Dauer (V,— 1 Stunde und darüber), feuchte Einwick- 
lungen in gut ausgewundene Leintücher, in nicht ganz kaltes 
Wasser getaucht, Dauer der Einpackung l — 2 Stunden, mit nach- 

♦) Wir kommen auf die empfehlenswerthen Prooeduten weiter unten 
alUBführlicber zurüek. 
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folgendem Halbbade yoii24 — 20*, oder abgeschreckten Abreibnn* 
gen im mehr oder minder fenchten Leintuche, Leibbinde bis zur 
völligen Erwärmung und Trockenwerden, sind solche erschlaf- 
fende, beruhigende, die peristaltiscbe Bewegung verlangsamende 
Proceduren. 

2. .Beobachtnng. Anton K., ein dreij&hri^er Knabe, der vor weni- 
gen Monaten einen Masernprooess durebgemaeht haben soU, krtakelte se't- 
her best&ndig; namentlich war er zu Durchfällen sehr geneigt, die auf die 
oft geringfügigste Veranlassung eintraten. Per Durchfall soll meist mit 
gastnschen Erscheinungen gepaart gewesen sein. Ferner wurde ich auf eine 
grosse ConvalsibilitAt des Knaben aufmerksam gemacht- Jede leichte Fieber- 
reaetiott ?eranla8ste Muskelzuckungen in den Extremitäten und im Gesichte, 
die die Eltern schon öfters sehr erschreckten. 

Auch diesmal war ohne sehr patente Veranlassung, eine Herabsetzung 
des Appetits beobachtet worden; heftige kplikartige Schmerzen im Unter- 
leibe, namentlich rechts vom Nabel, und diarrhöisehe Stühle, in nicht sehr 
grosser Anzahl, waren einige Tage vorhanden. Die Kolikanfälle traten 
plötzlich auf und liessen nach erfolgter Entleerung allsogleich, jedoch nicht 
vollständig, nach, um alsbald wieder zu exacerbiren. Der Knabe war ab- 
gemagert, sehr gracil gebaut, seinem Alter entsprechend entwickelt, mit 
blasser trockener Haut, geschwellten Unterkieferdrflsen, weisslich belegter 
Zange, im Anfalle auifgetriebenem Unterleib, sieht-, fühl- und hörbares 
Garren in demselben, grosse Schmerzhaftigkeit, durch Frottiren zu massi- 
gen. Puls klein, frequent Beschaffenheit der Stähle sehr dünnflüssig, licht- 
gelb, mit etwas Sehleimflocken und unverdauten Speiseresten gemischt, 
sauer reag^rend. Die Schmerzen und Diarrhöe auf eine krampfartige, un- 
geregelte, beschleunigte peristaltische Bewegung, zum Theile durch gastrische 
Reize und Disposition, grosse Irritabilität, beziehend, verordnete ich lang 
dauernde Halbbäder von 27" R. unter beständigem Frottiren des Körpers. 
Nach zehn Minuten war der erste vollkommene Nachlass des Kolik- 
schmerzes, ohne dass eine Entleerung vorangegangen wäre, einge- 
treten. Nach einem Bade von 20 Minuten Hess ich den Knaben mit einem 
trockenen Tuche abreiben, da die Mutter eine feuchte Abreibung nicht za- 
geben wollte. 

(Der Grund, warum ich eine feuchte Abreibung fUr zweckmässig er- 
achtete, wird sieh aus dem Folgenden ergeben.) 

Ich durfte blos eine feuchte, gut ausgewundene, gut trocken verbun- 
dene Leibbinde appliciren, und empfahl dieselbe erst iHfteh 3 — 4 Stunden, 
wenn sie vollkommen trocken geworden, zu wechseln. Etwa eine Stunde 
nach dem Bade erfolgte eine diarrhöis che Entleerung, unter geringem Schmerze. 
Noch ein paar Kolik-Attaques, wurden später in derselben Weise , 
glücklieh beseitigt^ endlieh auch die Angst der Mutter vor einer etwas 
ausgiebigeren Wassercur, die blos in Abreibungen mit einem in immer 
kuhleres Wasser getauchten Tuche, und dem fortwährenden Tragen der 
Leibbinde bestand. Unter dieser Behandlung, einem entsprechend geregelten 
diätetischen Verhalten, verlor der Kranke seine Disposition zu Diarrhöen, 
die Koliken kehrten nicht wieder, der Knabe gedeiht sichtlieh. 

Mächtiger und für zahlreichere Diarrhöeformen von Bedeu- 
tung, ist die Wirkung der Hydrotherapie auf die Gef&ssmusculÄ- 
tur, von da aus in zweiter Reihe auf die Blutvertheilung -und 
schon von diesem Gesichtspuncte aus auf die organische 
Wärme und die Absonderungen. 

Wenn wir auch hier vorerst wieder die Reiz Wirkung niedri- 
ger Temperaturen in Betracht ziehen, so ergibt sieh, dass bei den 
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zu diesem Behafe verwendeten Temperataren, die Wirkung wohl 
nnr als die eines relativ schwachen Hautreizes zu verfolgen sei. 

Den schönen Beobachtungen Naumann*s tiber Epispastica 
Zfofolge wird der Hautreiz eine ziemlich lange nachhaltende Con- 
tractionder Geß^sse, wahrscheinlich auch der des Darmes, hervor- 
rufen, und den durch Hyperämie oder Congestion veranlassten 
Diarrhöen, direct entgegenzuwirken geeignet sein. 

Die bei Congestionen zu den Organen der Mundhöhle häufig 
sympathisch auftretende Congestion zum Dickdarme mag hierher- 
gezählt werden. Obwohl man sich nicht leicht veranlasst sieben 
wird, eine solche, als wohlthätige Ableitung wirkende Diarrhöe, 
alsbald zu stillen, kann ich doch versichern, dass ich mit Nutzen 
in verschiedenen Erkrankungen in so zartem Alter, nach vorange- 
gangener Gewöhnung, ein Wasser von entsprechender Temperatur 
(24—20") in ganz kurzer Dauer vielfach angewendet habe. 

Aber eine zweite, noch mächtigere Wirkung des kalten 
Wassers, wird uns den Einfluss auf die contractilen Elemente der 
6ef&3se kennen lehren. 

Es ist dies jene Einwirkung, die wir als Ableitung zu be- 
zeichnen und aufzufassen gewohnt sind. 

Wir wissen, dass wir durch entsprechende hydriatische 
Massnahmen die Hautgeiässe zur Erschlaffung zu veranlassen 
vermögen, und dass wir nachhaltig eine lebhafte Fluxion, (die wir 
bei excessiven Einwirkungen bis zu partieller oder allgemeiner 
Hautentzündung zu steigern vermögen), gegen die Haut und die 
subcutanen Gebilde hervorrufen können. 

Dadurch, dass wir die Haut sehr blutreich machen, dadurch, 
dass wir die Hauptrichtung des Blutstromes gegen die Haut und 
die peripherischen Organe leiten, werden wir von Innern, con- 
gestionirten hyperämischen Organen entschieden ab- 
leiten. 

Mit der Ablenkung des Blutstromes vom Darmkanale und 
den Organen des Unterleibes überhaupt, werden wir in sehr zahl- 
reichen Fällen, der Diarrhöe das veranlassende Substrat entziehen. 

Um aber der Theorie der Ableitungswirkung, die einige Zeit 
lang, bei der physiologischen Schule in unverdientem Misscredit 
stand, auch die physikalische Berechtigung zu vindieiren, sei 
folgender Betrachtung hier Raum gegeben: 

Verlust des Gefässtonus in einem grösseren Gefässgebiete, 
vergrössert den gesammten Gef&ssraum bedeutend. Es wird dies 
leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass eine Vene, deren mus- 
culöse Elemente im Zustande der Erschlaffung sich befinden, sich 
um das Vierfache ihres normalen Volumes ausdehnen könne, 
dass sie demnach eine sechzehn fache Capacität, im Vergleiche 
mit ihrem contrahirten Zustande, erlangen könne. 

Rechnen wir hiezti eine entsprechende Ausdehnung der arte- 
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riellen Geftsse in einem grösseren Oe&ssgebiete, also hierin 
einer grösseren Hantpartie, so werden wir begreifen, dass wir 
durch entsprechende hydriatische Procednren, die mit 
Sicherheit einen solchen Nachlass des Oefässtonus an 
den getroffenen Steilen herbeiführen, den gesammten 
Gefässraum beträchtlich zn vergrössern im Stande sind. 

Es ist nach dem Gesagten glaublich, dass die Hautgefftsse 
mehr als zwei Drittel der gesammten Blutmasse aufznnehnien ver- 
mögen. 

Welche Folgen wird dies fflr die Blntvertheilnng und die 
Cireulation haben? 

Golz hat dies vor Jahren schon, durch sein, eine analoge 
Wirkung herrorbringendes Klopfexperiment, mit seltenerKlarheit 
nachgewiesen. 

Das Gefässsystem wird nicht mehr strotzend mit BInt gefüllt 
sein. Das Herz wirft mit jeder Systole eine Portion Blut in die 
Arterien, welche dieses begierig annehmen, ohne gespannt zn 
werden, weil sie wegen Vergrösserung desGefassraumes der Haut, 
jetzt mehr Blut fassen können, als früher. Ebenso halten die er- 
schlafften Venen, das ihnen etwa noch zufliessende Blut fest, zur 
Füllung des in ihnen verfügbar gewordenen Raumes. So be- 
reichern die erschlafften Gefitese ihren Inhalt auf Kosten der nor- 
mal gespannten; sie entziehen letzteren den Inhalt und damit die 
Ursache der Spannung; wenn sie sich auch, als mit ungestörtem 
Tonus versehen, einigermassen dem geringeren Blntgehalte an- 
passen, so behauptet Golz, dass dennoch die Spannung in den- 
selben herabgesetzt wird« Mit der nachlassenden oder erlöschen- 
den Spannung in den Gefässen, wird auch die Thätigkeit des 
Herzens eine Modification erleiden. 

Der Effect einer solchen Blutfüllung und Tonusverlnst der 
Hautgefässe, wird eine herabgesetzte Spannung in den Geftssen 
der innem Organe, ein verringerter Blutgehalt in denselben, also 
eine wahre Ableitung, eine herabgesetzte organische Leistung 
der innem Organe, mit dem verminderten Widerstände, den das 
Herz findet, eine verlangsamte Herzaction, und durch die ver- 
änderten Circulationsverb&ltnisse in den Centralorganen des Ner- 
vensystems, veränderte Nervenstimmnng, Beruhigung, Wohlbe- 
hagen sein. 

Betrachten wir nun die hier geschilderten, dnrch hydriatische 
Procednren zn erzielenden Vorgänge in ihrem Einflüsse auf das 
ans hier beschäftigende Krankheitasymptom: „die Diarrhöe,^ 
so werden wir finden, dass wir zunächst dnrch Vermindernng des 
Blotgehaltes desDarmes und derDarmschleimhant auf alle, dnrch 
Hyp^ämie dieser Organe bedingten Diarrhöeformen, günstig ein- 
wirken können. 

Da femer die Secretionffinenge einer jeden Schleimhaut, mit 
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derBlntmeBge «nd derSpannang indenSeUeimliaatgefässen in ge- 
radem Verhältnisse steht, so werden wir die Secretion der Darm- 
schleimhaut durch Herabsetzung der Spannung undVerminderang 
des Blatgehaltes, wie sie durch die hydrotherapeutische Ableitung 
in der geschilderten Weise erzielt wird, bestimmt beschränken. 
Wir werden somit alle auf vermehrter Secretion der Darmschleim- 
haut basirenden Diarrhöeformen durch unsere Massnahmen wirk- 
sam bekämpfen. 

Aber auch auf diese Weise werden wir eine verlangsamte 
peristaltische Bewegung erzielen, und damit einen längeren 
Aufenthalt des Inhalts im Darmkanale bewirken, damit die Mög- 
lichkeit einer Wiederaufsaugung des flüssigen Darminhaltes be- 
günstigen, und zur Stillung der Diarrhöe auch auf diese Art bei- 
tragen. 

Dass aber die peristaltische Bewegung durch Vermin- 
derung des Blutreichthums des Darmkanals verlangsamt werden 
könne, ist gewiss und auch erklärlich, wenn man bedenkt, dass 
jeder Muskel, dem die Blutzufuhr abgeschnitten wird, functions- 
uatüchtig, paraljsirt wird. Es wird auch demnach, wofür wir bei 
der chirur^sohen' Unterbindung von Gefässen zahlreiche Analoga 
kennen lernten, wofür uns die Trägheit der Musculatur bei anä- 
mischen Zuständen hinreichende Beweise liefert, eine hl os ver- 
minderte Blutzufuhr, eine trägere Function auch derDarm- 
musculatur, also verlangsamte peristaltische Bewegung 
bewirken. 

Die Proceduren aber, die wir in dieser Rücksicht, d. h. zur 
allgemeinen oder localen Erweiterung, Erschlaffung und Blntfül- 
lung der Hautgefässe wählen werden, werden jene sein, die durch 
ihren Temperatur- und mechanischen Reiz, kräftig einwirken, also 
nach unserer Vorstellung durch üeberreiz den gewünschten 
Effect hervorbringen. 

Was zunächst die Wahl der Temperaturen anbelangt, 
so wählen wir die relativ niedrigsten. Bei grösserer Reizbarkeit 
werdeü wir mit höheren Temperaturen dasselbe Resultat erzielen, 
wie bei torpideren Individuen mit viel niedrigeren. 

Im zartesten Kindesalter wird oft schon ein 20gradiges Was- 
ser eine lebhafte Hautröthe hervorlocken, also eine nachhaltige 
Erweiterung des Gefässraumes der Haut bewirken, doch werden 
wir auch manchmal bei Kindern von 2 Jahren und darüber bis zu 
16- und 12gradigem Wasser greifen müssen. Ich habe dabei mit 
wenigen Ausnahmen den Grundsatz festgehalten, nie tiefere Tem- 
peraturen zu wählen, als sich mir zur Erreichung der gewünsch- 
ten Wirkung nothwendig erwies, und ich bin darum immer, je 
nach Bedarf, von wärmerem Wasser zu kälterem übergegangen. 

Die mechanische Einwirkung, die Stärke des Druckes, des 
Falles, der Erschütterung, des Stosses, der Reibung, trägt gleich- 
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falls das Ihrige zur Ersielung des bea^sichtigtoD Zweckes bei, 
und man yermag bis zu einem gewissen Grade, eine 2a hoch ge- 
wählte Temperatur, die keine Erschlaffung der Haatgeftsse her- 
vorruft, wo man nicht gleichzeitig auf die organische Wärme 
einwirken will, durch den Grad der mechanischen Reizung zu 
compensixen. Nur wo man der Temperatureinwirkung eine Haupt- 
rolle yindicirt, ist es gut, gleich von Anfang, wenn sonst keine 
Contra-Indicationen bestehen, möglichst niedrige Temperaturen 
zu wählen. Die Proceduren selbst aber, die in dieser Richtung 
wirken, sind nebst anderen: 

Die Abreibung in mehr weniger ausgewundenem, feinerem 
oder gröberem, in ganz kaltes oder abgeschrecktes Wasser ge- 
tauchtem Lacken. 

Die Menge des Wassers, die das zur Abreibung benutzte 
Tuch hält, bedingt die Grösse der Wärmeentziehung. Ein triefend 
nasses Tuch wird mehr Wärme entziehen, als ein gut ausgewuu- 
denes, ein feines Lacken weniger als ein grobes, weil jenes weni- 
ger Wasser hält, als dieses; ausserdem wird die bei der Abrei- 
bung durch das grobe Lacken gesetzte mechanische Reizung 
kräftiger sein, als die durch das feine Lacken bewirkte. 

Wo die Anzeige zu einer stärkeren Wärmeentziehung be- 
steht, mit gleichzeitiger kräftiger Reizung, werden wir ein triefend 
nasses grobes Leintuch wählen. Wo nur eine kräftige Reizung, 
eine geringe Wärmeentziehung erheischt wird, entspricht das 
grobe, gut ausgewundene Lacken. Bei sehr grosser Reizbarkeit 
uncl sehr empfindlicher Haut, wird man mit Abreibungen in feinen 
Tüchern zum Ziele kommen. 

Was die Wahl der Temperatur anbelangt, so sind wohl die 
oben angegebenen Principien im Allgemeinen richtig. Nur kann 
ich es nicht unterlassen, daran zu erinnern, was ich in meinem 
Vortrage über Umschläge*) in Bezug auf die Wiedererwärmung 
nach Wärmeentziehungen, auf Experimente gestützt, nachwies« 
Daraus geht zunächst hervor, dass einer massigen Wärmeentzie- 
hung eine um so raschere und höhere Wiedererwärmung (Reac- 
tion) folge, je rascher, je plötzlicher die Wärme entzogen wurde, 
je grösser der Kälte- und mechanische Reiz gewesen, je niedriger 
die Temperatur des betreffenden Wassers, und mit je mehr Kraft 
es den Körper getroffen. Es ist dies für die Praxis und auch für 
unseren Gegenstand insoferne von Wichtigkeit, als man gewöhn- 
lich den Fehler begeht, wenn man mit dem Wesen der Hydro- 
therapie nicht vollkommen vertraut ist, gerade bei i^chwächlichen, 
eine geringe Wärmeentwicklung darbietenden Individuen, die 
auch meist einen trägen Stoffwechsel zeigen, um möglichst scho- 
nend und vorsichtig zu verfahren, zu hydriatischen Einwirkungen 



*) Sitzung der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien, 2 
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za hohe Temperaturen, zu milde Proceduren zu wählen. Hat man 
sieh die Indication einmal festgestellt, und das Individanm als ein 
solches charakterisirt, so wird man gut thun, möglichst niedrige 
Wassertemperatnren anzuwenden, und die Proceduren möglichst 
abzukürzen. 

Ein solches Verfahren wird absolut weniger Wärme ent 
ziehen und den Organismus zu einer mächtigeren Gegenwirkung 
anspornen, als eine Wärmeentziehung mit höheren Temperaturen 
und wenn auch nur unbeträchtlich längerer Dauer. 

In dieser Richtung werden auch ziemlich kalte und 
kräftige, aber kurze Regendouchen mit nachfolgender 
trockener Frottirung, dem in. Rede stehenden Zwecke, bestens ent- 
sprechen. 

Es wird uns aus dem Gesagten auch klar, welcher mannig- 
fachen Modificationen, die fQr die Wirkungsweise nicht gleich- 
giltig sind, jede hydriatische Procedur fähig ist. 

Die Abreibung oder die entsprechende Regendouche, wenn 
sie hinreichend kräftig eingewirkt haben, werden eine lebhafte 
Hautröthe hervorgerufen haben; sie werden, wie es Pleniger 
für die Abreibung nachwies, wie es Flenry für die Douche con- 
statirte und wie ich es stets bestätigt fand, eine um so bedeu- 
tendere Herabsetzung der Pulsfrequenz bewirken, je beschleunigter 
der Puls vor der Procedur gewesen. 

Die genannten Proceduren verändern ausserdem das Ver- 
hältniss zwischen Puls- und Respirationsfrequenz derart, dass 
weniger Pulsschläge auf eine Respiration entfallen; die Athem- 
züge werden also beschleunigt. Diese Veränderung ist von gros- 
sem Einflüsse auf den Gasaustausch in den Lungen. Die häufige- 
ren und tieferen Respirationen, die verlangsamte Circulation, be- 
dingen einen länger dauernden Gontact des Blutes mit der atmo- 
sphärischen Luft in den Lungen; der Gasaustausch ist ein voll- 
kommenerer, die Sauerstoffaufnahme, die CO, -Ausscheidung sind 
vermehrt, die Oxydationen raschere, vollkommenere, der Stoff- 
wechsel ein beschleunigter. — Nehmen wir dazu die mechanische 
Veränderung der Girculationsverhältnisse durch Vergrösserang 
des Gefässraumes der Haut, den Einfluss auf das Nervensystem, 
so werden wir die oft überraschenden Wirkungen der Abreibun- 
sen allein, etwas begreiflicher finden. Dabei haben wir es noch 
geflissentlich unterlassen, von der erhöhten Function der Haut 
gelbst, durch den grösseren Blutreichthum und die mechanische 
Reizung zu sprechen, und der Wärmeentziehung selbst zu ge- 
denken. 

Wir werden also mit einer solchen Abreibung, und damit 
kehre ich wieder stricte zu dem Einflüsse auf das Erankheits- 
Symptom ^yDiarrhöe^^ zurück, alF die oben gezeichneten Postulate 
einer wirklichen Ableitung erfüllt haben, beträchtliche Hyperämie 



165 

in den HaalgefftsseD, VergrösseruDg des Oef&ssraumes, verlang- 
samte HerzaetioD, geringern Blutgehalt und geringere Spannung 
in den Blutgefässen der innem Organe, — folgerichtig, herab- 
gesetzte Leistung, verminderte Hyperämie, Secretion 
und Bewegung des Darmes. 

Aber ausser diesem direct therapeutischen Werth der Ab- 
reibung zur Bekämpfung mannigfacher Diarrhöeformen, mochte 
ich gerade noch an dieser Stelle, 5en hohen prophylactischen 
Nutzen der besprochenen Procedur betonen. 

Die ätiologische Bedeutung der Erkältung für das Auftreten 
vonDiarrhöen steht allzu fest, um es weiter begründen zu müssen, 
dass man durch Verminderung der Disposition zu Erkältungen 
einer grossen Reihe von Diarrhöen, namentlich im Kindesalter, 
Yorbeugen werde. Ich sehe aber vorwaltend in dem grösseren 
oder geringeren Blutgehalte derHaut, und einer entsprechend er- 
höhten Hautthätigkeit die grössere oder geringere Disposition zu 
Erkältungskrankheiten. 

Der grössere Blutgehalt der Haut, die vermehrte Sacculenz 
d^selben, die dadurch bedingte höhere Temperatur, wie wir sie 
als Wirkung der Abreibung auftreten sehen, sind die wichtigsten 
Factoren, fär die grössere Widerstandsfähigkeit des Organismus 
gegen Temperatur- und Witterungseinflüsse. Eine so beschaffene 
Haut setzt namentlich der Kälteeinwirkung einen mächtigen 
Damm entgegen, und es wird unter solchen Umständen bei einer 
solchen, reichlich von warmem Blute durchrieselten Haut die Ab- 
kühlung nicht leicht so weit gedeihen können, um zur Erkran- 
kungsursache zu werden. Die Empfänglichkeit für sogenannte 
Erkältun^krankheiten, also auch für Diarrhöe, wird durch Ab- 
reibungen, die schliesslich eine habituelle nachhaltige 
Fluxion zu dem Hautorgane bewirken, sehr verringert 
werden. 

Von dem sonstigen wohlthätigen Einflüsse einer methodischen 
adäquaten Wärmeentziehung auf die entsprechende Entwick- 
lung des kindlichen Organismus, werde ich an einem anderen Orte 
sprechen. 

Von sonstigen Proceduren, die eine ableitende Wirkung 
haben, namentlich GeCässerweiterung der Haut und Hautturgor, 
oder Oefässturgor eines anderen Organs veranlassen, nenne ich 
noch die localen Wasseranwendungen, und zwar: das Sitz- 
bad, die Leibbinde und die sogenannten ableitenden Klystiere. 

Das Sitzbad, das namentlich deshalb in mannigfachen 
Diarrhöeformen von so mächtigem Einflüsse ist, weil die direct 
durch diese Procedur getroffenen Gefässe in anatomischem Con~ 
Qex mit den Oefässen des Darmkanals und der Unterleibsorgaue 
stehen, muss zu dem hier erheischten Zwecke recht kalt sein und 
üemlich lange dauern. Es muss ausserdem auch deshalb schon 
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Kervenleitung von den getrojSenen Stellen aus herabzusetzen, die 
peristaltische Bewegung zu verlangsamen, auf dem oben geschil- 
derten ersten Wege. 

Die Gefässerweiterung wird rascher erzielt, wenn man die 
eingetauchtenKörperpartien nebstbei noch mechanisch bearbeitet, 
frottirt. Unter steter Rücksicht auf die Individualität und deren 
Reizempfänglichkeit, wird man wohl selten höhere Temperaturen, 
als 15® Wasser anwenden dürfen, und öfters bis auf 10® herabzu- 
gehen veranlasst sein. Die Zeitdauer des Sitzbades wird nicht 
unter 8 — 10 Minuten sein dürfen, in hartnäckigeren, namentlich 
entzündlichen Formen, auch auf 20 — 30 Minuten und darüber, 
ausgedehnt werden müssen. 

Wie das Sitzbad ^Is gleichzeitig wärmeentziehende Procedur 
auf die Diarrhöe Einfluss zu nehmen vermag, werden wir weiter 
unten auseinandersetzen. 

Die bei dem Gebrauche der Sitzbäder sonst zu beachtenden 
Cautelen sind dieselben, wie bei Erwachsenen. 

Die im Einsetzen bewirkte Contraction der getroffenen gefäss- 
reichen Organe kann durch Rückstauung zu Congestionserschei- 
nungen in den höhergelegenen Körpertheilen, zur Brust- und 
Schädelhöhle Veranlassung geben, Oongestionen, die bei krank- 
hafter Beschaffenheit des Oefässsystems, selbst gefährliche Zu- 
fälle bewirken könnten. 

Eine vorangeschickte allgemeine Kaltwasserprocedur, na- 
mentlich eine solche, die die Spannung in den Gefässen der 
Innern Organe durch Füllung der peripherischen herabgesetzt hat, 
wird meist geeignet sein, der gedachten Gefahr zu begegnen. 

Auch em directer oder durch Reflex bewirkter höherer Con- 
tractionszustand der Gefasse der bedrohten Organe, durch Um- 
schläge auf Kopf und Brust, wird ebenfalls den Gefahren der 
Rückstauungscongestion entgegenwirken. 

Ich wiederhole übrigens, dass man im sehr zarten Kindes- 
alter nicht leicht Sitzbäder anwenden wird; ich habe in keinem 
Falle dieselben vor dem dritten Lebensjahre in Gebrauch ge- 
zogen. 

Die Leibbinde bewirkt auf einem anderen Wege gleichfalls 
eine Erschlaffung, Erweiterung und Blutfüllung der Gefässe der 
Hautpartie, an welcher sie anliegt. Der erste Kältereiz ruft auch 
hier eine Contraction der oberflächlichen Hautgefässe der getrof- 
fenen Partie hervor. 

Da aber in der gut ausgewundenen, etwa nur in zwei feuch- 
ten Lagen den Leib umgebenden Binde nicht viel von dem Kälte- 
vehikel vorhanden, der feuchte Theil übrigens gut trocken um- 
wickelt ist, so wird sich alsbald die Temperatur der Körperober- 
fläche, mit der der Binde ausgeglichen haben; die mehrfachen 
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Leinwandschichten verhindern als ziemlich schlechte Wärme- 
leiter den Wärmeverlust an der Stelle, wo sie anliegen, von der 
Haut aus, die durch den vorangegaAgenen Kältereiz zur Gegen- 
wirkung, zur gröbseren Wänneproduction durch grössere BJut- 
föUnng derHautgefässe angeregt worden ist. Die Wärme Häuft sich 
an der Eörperoberfläche und in dem feuchten Bindentheile an; 
dieser wirkt nun wie ein blutwarmer feuchter Umschlag, und bat 
demnach eine noch gr(fssere Erschlaffung der Hautgefässe durch 
laDgdauernde Wärmeeinwirkung zur Jolge. Bedenken wir, in 
welcher engen Beziehung die peripherischen Hautgef&sse nament- 
lich des Unterleibes zu den Oefässen der Unterleibsorgane stehen, 
wie eine jede Störung in der Oirculation dieser Organe sich in 
einer Veränderung der Hantcirculation kundgibt, die in ihren 
Extremen jedem Arzte als Caput medusae bekannt sind, so wird 
es uns einleuchtend, wie die Leibbinde auf alle mit Girculations- 
Störungen in näherem oder entfernterem ConnQX stehenden 
Dianhöen, und das ist wohl die Mehrzahl, schon von diesem 
einen 6esichtspuncte aus, einwirken werde. 

Gleichzeitig wird es uns auch einleuchten, dass eine Leib- 
binde, die in der geschilferten Weise wirken soll, fast bis zum 
Trockenwerden liegen bleiben muss. 

Eine andere, noch weitere Wirkungsweise der Leibbinde, 
werden wir bei der Betrachtung des Einflusses hydrotherapeuti* 
scher Massnahmen auf die organische Wärme und die Absonde- 
rungen kennen lernen. 

Ehe ich nun an die Mittheilung einiger herbezuglicher Krank- 
heitsfalle gehe, muss ich noch der obengenannten ableitenden 
Lavements gedenken. 

Solche Elystiere sollen eine Erschlaffung, einen Verlust des 
Tonus der mit dem eingespritzten Wasser in Oontact kommenden 
üefässpartien bewirken, also eine tüchtige Füllung der Hämorrhoi- 
dalgeftsse bezwecken. Es wird dies den Effect haben, von höher- 
gelegenen Darmpartien abzuleiten. 

Die Anzeige wird sich ergeben, in den Fällen, wo wir den 
Sitz des Uebels mit Bestimmtheit in die höhergelegenen Theile 
des Darmkanals zu verlegen im Stande sein werden, also bei 
Dianhöe, die durch Erkrankungen des Dünndarmes, Zwölfißnger- 
dannes, oder des Magens bedingt ist. Man erzielt dieses Resultat 
durch in kurzen Zwischenräumen injicirte kleine, aber kalte 
Wassermengen, etwa 2 oder 3 im Verlaufe von l y. Stunden wie- 
derholte Einspritzungen einer Menge von 2 — 3 Esslöffelvoll eines 
10— 12gradigen Wassers. 

Auch zu dieser Procedur wird man nicht allzuhäufig zu grei- 
ften gezwungen sein. 

3. Beobachtung. H. M., zwei Jalire altes, ziemlich wohlgenährtes, 
ibem Alter entsprechend entwickeltes Mädchen, von gesunden Eltern stam- 

Kiuderheilkande VIII. 8. 4 
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mend, ward regelmässig zur Zeit des Hervorbreehens 7011 2&haen von 
Diarrhöe befallen. Bei dem gleichzeitigen Durchbruche zweier Backen- 
z&hne trat wieder Diarrhöe apf, für welche keine Veranlassung zn finden 
war, wenn man nicht die bei Zahncongestion zur Mundhöhle sympathisch 
auftretende Congest^on zum Darmkanale, als solche auch in diesem Falle 
gelten lassen will. Die StQhle waren in den ersten Tagen dünn fäeulent, 
nahmen in den folgenden Tagen eine mehr seröse Beschaffenheit an, er- 
folgten ohne Schmerz, reagirten sauer und vertheilten sich ziemlich gleich- 
massig auf die Tages- und Nachtstunden. Das Allgemeinbefinden begann 
nun an der Erkrankung zu pwrticipiren. Der Aj^etit rerlor sidi, viel Durst, 
das Kind magerte sichtlich ab, die Haut ward'blass, fählte sich trocken 
an, die Extremitäten kühl im Vergleiche zu dem nicht sehr heissen Stamme. 
Der Unterleib wenig aufgetridben, nicht schmerzhaft. Die angewandte Be- 
schränkung der Diät auf Reis- und Gerstenschleime, Semmelpanadel und 
Aehnliches reichte nicht aus, die Diarrhöe zu stillen. Es zeigten sich dem 
Stuhle beigemischt, deutlich erkennbar, unverdaut abgegangene Speisereste. 
Die Anzahl der Entleerungen betrag 8-— 10 an einem Tage. Am 6. Tage 
seit Beginn der Diarrhöe wurde ich gerufen. Aehnliche Fälle hatten mich 
belehrt, dass man ohne Gefahr auch die Zahndiärrhöe durch die Wasser- 
cur stillen dürfe, nachdem die durch dieselbe bewirkte mächtige Congestion 
nach der Haut,^ die vielleicht einen ableitenden Werth habende Congestion 
zum Darmkanale, ausgiebig zu compensiren vermöge. Ich nahm deshalb 
keinen Anstand, allsogleich eine Abreibung wegen der geringen Hautwärme 
in einem gut aasgewundenen, feinen, in 12^ Wasser getauchten. Tuche 
vornehmen zu lassen. Das Kind widerstrebte anfangs, wurde jedoch bald 
warm frottirt und damit auch beruhigt. Die Haut zeigte nach der Abreib ang 
«ine lebhafte Röthe und schien turgescenter. Eine Leibbinde wurde ange- 
legt und dieselbe alle 3 Stunden zu erneuern empfohlen. Während des 
Tages hatte das Kind 3 Entleerungen. Am Abend wurde eine zweite Ab- 
reibung wie die erste vorgenommen. Das Kind spielte mit einem verhält- 
nissmässig schweren Fussbänkchen und schob es im Zimmer umher, wobei 
es ziemlich bald warm wurde, war munterer wie Morgens. Während der 
Nacht erfolgte blos ein Stuhl. 

Am nächsten Tage Meißens, unmittelbar nach dem Erwachen, Ab- 
reibung, Leibbinde wie gestern. Appetit bessert sich, das Kind wird, wegen 
der feuchten Leibbinde, etwas wärmer gekleidet, in S.Freie geschickt Es 
folgen an diesem Tage noch drei, in der folgenden Nacht nach der Abend- 
abreibung noch eine Entleerung. Die Beschaffenheit flüssig, fäeulent, mit 
Fäcalgeruch. In wenigen Tagen unter gleicher Behandlung, mit Auslas- 
sung der Abendabreibung, tritt eine normale Regelung der Darmfunetion 
ein. Das Kind erholt sich rasch, ist bei gutem Appetit und munter; nach 
8 Tagen wird die Binde weggelassen und blos die Abreibung am Morgen 
als diätetisches Mittel abwechselnd mit 24® Bädern f<Mrtgebraucht 

4. Beobachtung. P. W., ein vierjähriger Knabe, erkrankt im 
Hochsommer an Diarrhöe, zu der er seit jeher eine grössere Disposition 
zeigte. Die Diarrhöe trat nach einem heftigen Schrecken auf, zu einer 
Zeit, wo Diarrhöen überhaupt ziemlich häufig vorkamen. Die Stühle, sehr 
, flüssig, intensiv grün gefärbt, sauer, wurden unter heftigem Tenesmus ent- 
leert Die Entleerungen wiederholten sich sehr rasch nacheinander. Puls 
klein, Hauttemperatur, namentlich der Extremitäten, kühl, Brechneigung 
vorhanden. 

Da diese Form des Durchfalls, die von älteren Autoren meist als 
Diarrhoea biliosa bezeichnet wurde, stets mit einer stärkeren Congestion 
nach der Schleimhaut des Darmkanals verbunden ist, so nahm ich bei dem 
an die Wassercur gewöhnten Knaben, entsprechend der oben entwickelten 
Theorie, folgende Proceduren vor: 



Tftehtif^e Abreibutur ton 3 Ifiniiteii Dauer In einem feuohten, ziemlioh 
aosgewimdenen, io 10* Wasser geUnehten Taehe; Sitzbad yon 14'^ durch 
10 Minaten unter best&udigem Frottiren des Unterleibes und der im Wasser 
befindliehen Theile. Kaoh dem Sitsbade Leibbinde, und lebhafte Muskel- 
beweg^ttg, womdglieh bis zum Schweissaosbruehe im Freien, da dies der 
Krftftecustaad ertaubte. 

Naeh der Prooedur befand sieh der Knabe wohl, es erfolgte durch 
yier Standen keine weitere Entleerung. Gegen Abend traten wieder einige 
Entleerangen auf, doch war der Tenesmus nicht mehr so heftig wie am 
Morgen. « 

Die oben geschilderten Proeeduren wurden wiederholt, nur wurde der 
Knabe jetzt nach dem Sitsbade und nach der Application der Leibbinde 
za Bette gebracht. Er schlief bald ein; Schweiss brach aus. Nach einer 
ungestört yerbrachten Nacht erwachte er erst am Morgen, frisch, munter 
und hun^ig. Durch einige Tage war nun Stohlrerhaltang vorhanden, die 
durch einfache Wasserklystiere, nachdem sieh die Indication dazu ergab, 
beseitigt wurde. 

Aach in diesem Falle wurden die Morgenabreibungen als di&tetisches 
Mittel einige Zeit lang fortgebraueht 

(Schluss im nftchsten Hefte.) 
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Mittheilimgen ans dem St Annen- 
Kinderspitale. 

I. 

Selteier •sslteatlMsdefeel um UadlleheH SekMel. 

Vom Prosector Dr. Sehott. 

Vergleicht man das Schädeldach des Erwachsenen mit jenem des 
Kindes, so ergibt sich als zunächst sich aufdringender Unterschied, 
dass ersteres, als yollkommen knöchernes Gbhäuse, allerorts das Oe- 
him schützend umgibt, letzteres hingegen noch viele unverknöcherte 
Stellen — die Fontanellen und Nahtsabstanz — darbietet. Eine ge- 
naue Besiehtig^g überzeugt uns, dass diese unverknöcherten Stellen 
in gewisser Regelmässigkeit und an bestimmten Orten gelagert sind, 
und die Erfahrung lehrt uns, dass dieselben Ton wesentlichem Ein- 
flüsse ftkr das fernere Wachsthum des Schädels seien. — Es schliessen 
sich deshalb die Fontanellen und Nähte in der Regel innerjhalb be- 
stimmter Zeiten und kommt nur ausnahmsweise eine längere Persistenz 
derselben vor. Es stellt diese letztere eine Art des Ossificationsdefectes 
dar, welche am häufigsten die Stimfontanelle betrifft und entweder für 
sich allein bestehen kann, oder sich auch bisweilen combinirt mit dem 
bisweilen auch selbstständig auftretenden seltenen Beende, dass an 
aossergewGhnlichen Stellen, so in den Seitenwandbeinen zunächst der 
Pfeilnaht, in der Hinterhauptschuppe, den Stirnbeinen, verschieden 
grosse, rundliche oder elliptische, unverknöcherte Stellen — Lücken 
im Knochen ^— sich vorfinden, welche nur durch eine dünne Membran 
verschlossen sind. 

Beide, der längere Bestand der Fontanelle, wie die abnormen 
L&ckenbildungen, gewähren nicht nur anatomisches Interesse, seitdem 
sind auch fär den praktischen Arzt nicht werthlos, indem sie, in 
pathologischen Processen begründet, Gegenstand der Behandlung 
werden und sich deren forensiche Bedeutung keineswegs in Abrede 
stellen lässt. — Forscht man nach der Quelle der erwähnten Ver- 
änderungen an den Schädelknochen, so erweist sich als solche eine 
mangelhafte, verzögerte Verknöeherung. 

Ein solcher Vorgang ist es auch, welchen ich etwas eingehender 
KU beleuchten beabsichtige , indem ich, dem bekannten Ossifioations- 
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defecte im Schädel aoreihend, den seltenen Befand einer Lüeken- 
bildung im Bereiche der Pfeilnaht im sonst TerknÖcherten 
Sch&deldache eines Kindes, sowie deren Entwicklung im Nachstehen- 
den mittheile. 

Bei Untersuchung mehrerer Schftdel fiel mir das Schädeldach 
eines beiläufig einige Wochen alten Kindes in die Hände, welches 
rücksichtlich seiner Form von der im Kindesalter mehr hervortreten- 
den Dolichocephalie insofeme abweicht, als Längs« und Querduroh- 
messer in ihren Maassen keinen beträchtlichen Untersdiied darbieten. 
Der Längsdurchmesser beträgt nämlich 3*/, Zoll, der Querdurchmesser 
sy^ Zoll, so dass somit der Unterschied beider nur y^ Zoll ist; es 
Ecigt deshalb das Schädelgewölbe eine mehr runde Form. — tMe ein- 
zelnen Knochen sind dünn, besonders in den Seitenwandbeinen, ent- 
wickelten Impressionibus digitaüs entsprechend, durohscfaeinend, durch 
Nahtsubstanz von einander geschieden, welche sich am entwickeltsten 
zwischen den Stirnbeinen darstellt. — Von den Fontanellen ist nur 
die Stimfontanelle nachweisbar, wel<3he jedoch aufi^lig Idein ist und 
einen regelmässigen Rhombus bildet, dessen Längs- und Qaerdurch- 
messer Vt ^^^^ beträgt. Die Oberflädbe der SInoohen ist nur an den 
. Stirn- und Seitenhöckem glatt und dicht, indem yon jenen Höckern 
aus zahlreiche, gegen die Peripherie hin divergirende längsyerlaufende 
Gefasskanäle auftreten, welche die Knochenober fläche des gleich- 
massigen Ansehens berauben. — In der Pfeilnaht stösst man, 9 Linien 
von deren hinteren unteren Ende entfernt, in der Mitte derselben 
liegend, auf eine rhombisch gestaltete, häutige Stelle, deren Begren- 
zungen von den daselbst winkelig nach einwärts abweichenden innern 
Rändern beider Seiten wandbeine gebildet werden. Vordere und hintere 
Spitze des Rhombus nämlich, dessen kürzerer Durchmesser 7 Linien 
lang ist und mit der Richtung der Pfeilnaht zusammenfallt, treffen mit 
den einander genäherten inneren Seitenwandbeinrändem zusammen, 
während die Spjtzen des längeren, quergelagerten Durohmessers, wel- 
cher 1 1 Linien beträgt, jederseits einen einspringenden Winkel in dem 
inneren oberen Rand der Seitenwandbeine bilden, welcher nahezu in 
gleicher Höhe mit dem Tuber parietale gelagert und 1*/, Zoll von 
dem Tuber seiner Seite entfernt ist. Die knöchernen Begrenzungen 
dieser Lücke zeigen sich etwas Weniges gezackt und, indem sich die 
Knochensubstanz zunächst derselben verjüngt, zugeschärft. Indem 
diese Lücke in der Richtung der Pfeilnaht eingeschaltet ist, so wird 
auch,^ an der unteren Fläche der sie verschliessenden Membran, ein 
Theil des Sinus longitudinalis superior anzutreffen sein. 
^^I^Dieser Ossifioationsdefect ist bezüglich seines Sitzes so abwei- 
chend von den gewöhnlich zur Anschauung kommenden, dass sich 
wohl mit vollem Anrechte die Frage über dessen Entstehongsweise 
herandrängt, zu deren Lösung ich in Kürze an die Bildungsvorgänge 
der Schädelknochen, wi^ sie uns die Entwicklungsgeschichte lehrt, 
erinnern will. 
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Verfolgt man die Entwickloag des Schädeldaches, so wird man 
gewahr werden, dass die Verknöcherang der zuerst häutigen Kapsel 
Ton gewissen, bestimmten Punkten — den sogenannten Ossifications- 
punkten (Stirn-, Seitenwandbein-, Höckern etc.) — aus erfolge, und 
zwar derart, dass an der Stelle des zukünftigen Enochenkernes. vor- 
erst sieh eine kleine Lamelle von weichem Oewebe bemerkbar macht, 
welche durch Aufnahme von Kalksalzen und Umwandlung ihrer Zellen 
verknöchert. Von einem solchen Knochenpunkte aus schreitet nun die 
fernere Verknöcherung in der Weise fort, dass sich alsbald netzförmig 
vereinigte Knochenbälkchen entwickeln, die mit feinen Strahlen in das 
nicht verknöcherte Oewebe eingreifen, welch* letzteres während des 
Verknöcherungsganges vorzüglich in die Fläche sich ausbreitet. Es 
zeigt sich anfänglich nur ein Flächenwachsthum, später stellt sich 
auch Verdickung der anfänglichen Lamelle durch innere und äussere 
auf sie abgelagerte Schichten ein. (KöUiker.) 

Während dieses geschilderten Bildungsvorganges der Schädel- 
knochen bemerken wir aber auch, dass, da von den Knochenpunkten 
als Centren das Wachsthum gegen die Peripherie hin strahlen^rmig 
erfolgt, namentlich dort, wo die Ausläufer zweier benachbarter Kno- 
chenpunkte zusammentreffen, die Strahlen bisweilen sich so weit von 
einander entfernen können, dass hiedurch Spalten (Fissuren) von ver- 
änderlicher Breite und Länge gebildet werden, welche sich längere 
Zeit hindurch erhalten können und sich ^entweder als Reste früher 
bestandener Nähte erweisen, oder ihre Begründung in einer abnormen 
Knochenbildung von mehreren Ossificationspunkten aus finden. Durch 
diese Voigänge sehen wir zur Zeit der Geburt die einzelnen Knolhen 
des Schädels insoweit entwickelt, dass sie eben nur mehr durch die 
Fontanellen und Nahtsubstanz von einander geschieden sind, welch' 
letztere später in verschiedenen Zeitabschnitten der Verknöcherung 
anheimfallen, und treffen wir innerhalb einzelner derselben auf bald 
mehr, bald weniger klaffende Spalten, von welchen jene in der 
Hinterhauptsschuppe am constantesten sind. 

Ihre Entstehungsweise durch die Wachsthumsvorgänge erklärt 
auch ihre beständige Form, indem sie zunächst des freien Knochen- 
randes am breitesten sind, sich während ihres Verlaufes innerhalb des 
Knochens allmälig verschmächtigen und stets parallel mit der Rich- 
tung der Knochenstrahlen verlaufen. 

Trifft es sich nun, dass in benachbartenKnochen an entsprechen- 
den Stellen Spaltbildungen auftreten, so wird durch das Zusammen- 
fallen zweier gegenüberliegender Spalten sich aus denselben die Ge- 
stalt eines Rhombus, in bald mehr, bald weniger klarer Form, je nach 
der Breite der Spalten entwickeln müssen. 

Auf diesen Vorgang der Spaltbildung und des Zusammentreffens 
zweier sich gegenüberliegender Spalten lässt sich in dem mitgetheilten 
Falle die im Verlaufe der Pfeilnaht gelagerte rhombische Lücke zu- 
filokftkhren« ~ loh habe früher darauf hingewiesen, dass sich Spalten 
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besonders an einzelne Knochen als oonstante Erscheinnng ihres 
Wachsthums vorfllnden. Es fHgi sich nun, ob diese Annahme audi 
für die Seit'enwandbeine ihre volle Giltigkeit bewahre, man somit 
Spalten daselbst mit bestimmten Bildungsvorgängen innerhalb der 
Seitenwandbeine in Einklang bringen könne oder nicht, ob dieselben 
vielmehr ein blos zufälliges Auftreten bekunden, und welche Deutung 
wir denselben dann beizumessen hätten. 

Von diesen beiden Fragen will ich zunächst jene, ob derlei 
Spalten in den Seitenwandbeinen mit bestimmten Bildungsvorgfingen 
zusammen&Uen, berühren, weil sich aus der Beantwortung derselben 
die Lösung der zweiten von selbt ergibt. 

Die Untersuchung der Seitenwandbeine in verschiedenen Ent- 
wicklungsstaiien belehrt uns, dass wir zu gewissen Zeiten -^ 7. bis 
9. Fötalmonat — fast regelmässig auf Spalten am inneren Ran^e der 
Seitenwandbeine treffen werden, welche sich, je nach dem vor- 
geschrittenen Wachsthume der Knochen, in veränderlicher Entfernung 
von dem hinteren, unteren Ende der Pfeilnaht vorfinden, jedoch immer 
dem hinteren Abschnitte derselben angehören, und zwar jenem Ab- 
schnftte, welcher sich späterhin durch seinen mehr geradlinigen Ver- 
lauf auszeichnet. Anfanglich weiter, stellen sie späterhin nur mehr 
ganz feine, kurze Ritzen dar. 

Diese Erfahrung lenkte begreiflicherweise auf die Ergrändung 
der Ursache dieser Erscheinungen hin. 

Als solche stellte sich, den Untersuchungen Welker's in Halle 
zufolge, die Bildung der Foramina parietalia dar, die ,,aus Spal- 
ten« hervorgehen, welche die von den Seitenhöckern aus nach dem 
Angulus lambdoideus hinstrahlenden Knochenspitzen zwischen sich 
lassen'*. Es sind dieselben zum Durchtritte von Emissariis santorini 
bestimmt, um den Sinus longitudinalis superior mit den äusseren 
Schädelvenen in Verbindung zu setzen. Geht der Bildung der Fora- 
mina parietalia das Auftreten von Spalten voraus, so müssen wir auch, 
wenn je die gegenüberliegenden Spalten zusammentreffen, auf eine 
durch dieselben gebildete rhombisch geformte Lücke im Bereiche 
der Pfeilnaht treffen können, welche sich nur durch eine dünne Mem- 
bran (Nahtsubstanz) verschlossen zeigt. 

Es stellt sieh demnach die Spaltbildung in den Seitenwandbeinen 
für eine frühere Zeit als physiologischer Bildungsvorgang dar und 
wird hiedurch die pathologische Auffassung eines in späterer Zeit 
nachzuweisenden derartigen Befundes wesentlich abgeschwächt. 

Verfolgt man die fernere Umwandlung der Spalten zu der Fora- 
minibus pariet., so zeigt sich, wie ich mir vorliegenden Präparaten 
entnehmen kann, dass dieselbe derart eintrete, dass die Spitze der 
Spalte sich durch Erweiterung zu einer rundlichen Lücke umwandle, 
während deren Ränder, durch erfolgende Knochenbildung, sich ein- 
ander immer mehr nähern, bis von jener Lücke aus nur mehr. eine 
eben noch wahrnehmbare feine Spalte erübrigt, welche zu dem wenig 
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geKaokten Antheile der nun vollkommen gebildeten Pfeilnaht fohrt; 
durch fortdauernde Knochenbildung schwindet endlich auch dieser 
Rest der firüheren Spalte, und das Foram. parietale hat nun seine 
Selbstständigkeit inmitten des Knochens erreicht. 

Allein nicht jederz^t ist der Bildungsvorgang des Foramen 
pariet. der eben geschilderte, sondern kommen hievon Abweichungen 
vor, indem dieselben öfter gfinzlich fehlen können, was nach Welker 
mit einer mangelhaften Geradwandigkeit jenes Abschnittes deo: Pfeil- 
naht zusammenfallt, in welchem sich eben dieFor. pariet. entwickeln; 
oder es zeigt sich, wie mich aufbewahrte Präparate belehren, dass 
sich nur auf einer Seite, und zwar ein grösseres Foramen entwickelt 
hat, oder endlich es findet sich auf der einen Seite ein Foramen, auf 
d^ anderen eine 1 y, Ctm. l^tnge und 6 Mm. breite, zunächst der ge- 
bildeten Pfeilnaht gelegene, einem länglichen Vierecke vergleichbare, 
mit seiner Längenaohse der Richtung der Pfeilnaht entsprechend ge- 
lagerte, durch eine zarte Membran verschlossene Lücke vor. 

Ueberblicken wir das Mitgetheilte, so ergibt sich aus dieser 
Darstellung, dass der eingangs erwähnte Ossificationsdefeot, welcher 
in das Bereich der Bildungsstätte beider Foramina parietalia f&llt, nur 
durch die Persistenz der normal an solcherStelle aufixetenden Spal- 
ten in beidesi Seitenwandbeinen, sowie der hiedurch behinderten Bil- 
dung der Foramina, wegen mangelnder oder verzögerter Verknöcheruvg, 
eine pathologische BedLeutung gewinne. t ^ 

So geringfägig deshalb dieser Ossificationsdefect vielleicht er- 
scheinen mag, so will ich dennoch die Aufmerksamkeit demselben ^u- 
lenken, insofeme derselbe gleich den Fontanellen oder anderweitigen 
Lückenbildungen ein Mittel zur leichteren Vulnerabilität des Gehirns 
an die Hand gibt und sich an denselben auch noch das praktische In- 
teresse knüpft, dass die dem untersuchenden Finger sich darbietenden 
weichen und nachgiebigen Stellen im Hinterhaupte nicht jederzeit 
durch Resorption verdünnten Knochen entsprechen, sondern dass die- 
selben sich scheiden lassen in Formen, welchen eine ungenügende 
oder mangelnde Knochenbildung normal vorhandener häutiger Stellen 
zu Grunde liegt, oder in solche, die durch Resorption schon gebildeten 
Knochens entstanden sind. / 

IL 

Angeberene iyphese ud Uiatlen der Unken Tlbla. 

Von Dr. B. Wagner in Leipzig 

Folgender Fall, von Herrn Prof. Dr. Hennig zur Beschreibung 
mir gütigst überlassen, z^gt das seltene Vorisommen einer angeborenen 
Kyphose mit einer Luxation derTibia bei einem 7 Monate alten Kinde. 
Da er noch andere pathologische Verhältnisse erö&et, so scheint er 
mir wichtig genug, durch Veröffentlichung die Oasuistik der Krank- 
heiten Neugeborener %vl erweitem. 
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Fraa Wolf, 24 Jahre alt, yon geflonder Körpsroonstitotioii, hat 
im AugQSt 1865 zum ersten Male geboren. Das Kind iaan 11 bis 14 
Tage zu spit und starb nach einigen Wochen an Krftmpfen. Ende 
October conoipirte sie mit Wahrscheinlichkeit zum zweiten Male und 
will Mitte April 1866 die ersten Kindsbewegungen Tersptlrt haben. 
Nach vorhergegangenen dreitägigen leichteren Wehen traten dieselben 
am 20. Mai, Früh 9 Uhr, st&rker ein und steigerten sich Nachmittags 
2 Uhr plötzlich, wobei viel Wasser abging. Das Kind schritt schnell 
in dritter Schädellage durch, schnappte einige Male nach Luft, be- 
wegte einmal die rechte Hand und starb bald nach Entwicklung der 
Nachgeburt. Eihäute meist untereinander verwachsen, Kuchen gesund, 
Nabelstrang kurz, sehr wenig gewunden, blutleer. 

Sectionsbericht: Körper dem Alter des Kindes entsprechend 
lang, Ycn lebhaft rother, an einzelnen Stellen bläulicher HautBlrbung, 
schlaffer Haut, wenig fetthaltigem Unterhautzellgewebe, spärlicher 
Musculatur. Starke | Stime. Umfängliche beiderseitigeKopfgesohwulst. 
Schädel in allen Dimensionen vergrössert, mit erweiterten Nähten und 
Fontanellen, / lässt beim Eröfben circa 3 Unzen seröse FlOssigkeit 
ausfliessen, welche sich zwischen den weichen, sonst normalen Him- 
häuten angesammelt haben. (Jehim blutarm. Kammern spärliche seröse 
FlOssigkeit enthaltend. Brustkorb gut ausgebildet, o^e Auftrei- 
bung der Rippenenden, zeigt im mittleren Theile seiner Wirbelsäule 
eine starke Kyphose, welche im 4. bis 7, Rückenwirbel ihre grösste 
Convexität nach hinten zeigt und durch eine massige Lordose der im- 
teren Rücken- und oberen Lendenwirbel, sowie durch eine stärkere 
der bdden unteren Hals- und oberen Rückenwirbel ausgeglichen wird. 
Gleichzeitig zeigt sich eine Scoliose, welche an den die stärkere Ky- 
phose zeigenden Stellen auch am meisten ausgebildet ist, so dass die 
Proc. spinosi dieser Theile stark nach links und aussen, die Wirbel- 
körper nach rechts und iünen sich stellen. Auch hier findet eine Aus- 
gleichung nach oben und unten statt. In der rechten Brusthöhle drca 
4 Unzen seröse Flüssigkeit; linke frei. Beide Lungen sonst gleich 
entwickelt, luftleer, massig bluthaltig. Herzbeutel ohne Flüssigkeit. 
Herz wenig grösser, in den Kammern spärliche Blutgerinnsel. 
Eustachische Klappe ganz, die ovale über halb entwickelt. Am hin- 
teren Segel der Valv. tricuspidalis ein hirsekomgrosses schwärzliches 
Sugillat unter dem Endocardium. Sonst sind Klappen und gp-osse Ge- 
isse normal. Magen und Darmkanal, Leber, Milz und Nieren ohne 
besondere Abnormitäten; nur an der Oberfläche der linken Niere zeigt 
sich eine erbsengrosse Cyste mit krümligem Inhalt. 

Die linke untere Extremität ist in der Kniebeuge nach hinten ge- 
knickt; doch ist die nur etwas weitere Gelenkkapsel intact. Die bei- 
den Condylen des Oberschenkels sind nach hinten und unten stark 
vorstehend, während die Tibia auf ihrer vorderen Fläche reitet. Es 
wird dadurch ein Winkel gebildet, welcher nach vorne ein offener ist, 
einem stumpfen Winkel gleicht und^ bei leicht auszuführender Bewe« 
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gang in emen rechten rerwandelt werden kann. Die Tuns ist bei voll- 
kommener Erl&ltiuig des Gelenkes nach vom und oben ln:drt. Bei 
Q&herer Untersnohung ergibt sich das Gelenk vollkommen normal 
ohne jede entzündliche Störung. Beide Füsse stehen in schwacher 
Valgosstellung. Sftmmtliche Gelenkenden sind ohne Auftreibung. — 
An der durchsägten Wirbels&ule ist weder eine Affeotion der Wirbel, 
Wirbelscheiben und B&nder, noch eine Geschwulst u. s. w. zu finden. 
Das Rückenmark ist intact und nicht comprimirt, der Rüokenmarks- 
kanal normal weit. Bei n&herer Untersuohui^ der Wirbelkörper, 
welche ich mit anderen, in gleichem Alter stehenden verglichen hatte, 
entdeckt man nur eine geringere Ablagerung von Kalksalzen in den 
Knochenbestandtheilen und eine dadurch bedingte leichtere Beweg- 
lichkeit der ganzen Wirbelsäule. Das Gleiche ist ebenfalls in massi- 
gem Grade an anderen Theilen des Skelettes der Fall. Die Muscola- 
tor betreffender Theile ist nicht fettig entartet. 

Da diese Reihe angeborener seltener anatomischer Störungen 
nicht in irg^end welchen patholopsch-anatomischen Verhältnissen der 
Leiche zu finden ist, so ist man gezwungen, dieselbe in den früheren 
Aufenthaltsort des Kindes zu verlegen, welcher durch mechanische 
Verhältnisse tiieils die Kyphose, theils die Luxation der Tibia erzeugt 
hat. Ersteres ist durch ^e äusserst leichte Biegung der so kalkarmen 
Knochen erleichtert worden. Obgleich ich nun keine Fälle gleicher 
Art kenne, und obgleich die Frau in der Schwangerschaft nicht über 
besondere Schmerzen geklagt hat, um anomale Uteruscontractionen 
anzunehmen, welche heftig oder ungleichmässig auf die Frucht ein- 
gewirkt haben könnten, so muss man aus Mangel jeder Ursache und 
gestützt auf die Annahme, doch auf einen in der Schwangerschaft aus- 
geübten ungleichmässigen Druck des Uterus auf den Körper des Kin- 
des zurückkommen. Während der Schwangerschaft war die Frau 
zweimal einem sehr heftigen Schreck ausgesetzt. Das eine Mal sah sie 
Mitte December von ihrem Fenster einen Mann im Fluss ertrinken, 
das andere Mal wurde sie im Januar von einem Hunde angefallen. Ob 
durch diese Momente ein so plötzlicher oder durch abnorme Inner- 
vation bedingter ungleichmässigcr Druck auf die Frucht ausgeübt 
Wordenist, um die Kyphose und Luxation zu erzeugen, ist, bei der krank- x 
haften Weichheit des Skelettes , wenigstens nicht unwahrscheinlich. 

^ Der in der Leiche gefundene Hydrocephalus extemus, sowie das 
geringe pleuritische Scrumexsudat müssen als Folgeerscheinungen der 
durch die Kyphose bedingten gehemmten Circulation angesehen werden. 

III. 

lerieht »er die ii der Epidemie des J. 18M im 8t Jesefs-llider- 
spitale aifgememmenem md behaideltei Chelerakraikei. 

^ Vom Seeundararzt Dr. J. Eisenschütz. 

Indem ich hiermit den Bericht über die im St. Josefs-Kinder- 
spitaje während der letzten Cholera-Epidemie vorgekommenen Erkran- 



32 



kungeR vorlege, bin ich mir vollkommen bewj^st, dass ich darch die 
rölfttiv kleine Zahl der Beobachtungen strenge in die Grenzen objec- 
Üver Darstellung verwiesen bin und mich von Schlüssen mögliohst 
feniezuhalten habe; aber bei einer so wenig gekannten und morde* 
rischen Krankheit scheint mir die Kleinheit der Zahl der Beobachtun- 
gen, wenn sie nur an Genauigkeit und Wahrheit sich .mit den Massen- 
beoba^tungen messen kann, die Verpflichtung nicht aufzuheben, sie . 
als Supplement diesen letzteren anzufUgen, upd an Genauigkeit und 
Wahrheit stehen die Beobachtungen, die aus einer kleineren Zahl von 
Erkrankungen fliessen, caeteris paribus, wie es in der Natur der Sache 
li^) gewiss nicht hinter denen zurück, die an grossen Anstalten den 
gewissenhaft beobachtenden Arzt durch ihre Miassenhaftigkeit er- 
schöpfen. Ein bescheidenes Plätzchen unter den Berichten über diese 
Epidemie darf also auch das St. Josefs-Kinderspital beanspruchen. 

Der erste Krankheitsfall wurde uns am 30. August, der letzte 
am 2. November überbracht; im Ganzen wurden im Spitale 38 Fälle 
behandelt, davon wurden 1 7 geheilt, 2 1 starben, was in toto einem 
Sterblichkeitspercente von 55*3, einem Genesungsperceiite von 44 '6 
entspricht. 

Wir lassen zunächst eine Tabelle folgen, welche über das Alter 
und Gesohlecht der Individuen, sowie über die Zeit, in welcher sie 
aufgenommen wurden, Aufschluss geben soll. 









TabeUe I 














Alterstabelle | 




1-6 

Monate 


6—12 

Monate 


1—4 

Jahre 


4—12 
Jahre 


Summe 


Aufgenommen 


^eh. 


^est. 


geh.|gest. 


^eh.| 


gest 


£eh. 


^est 


geh.lgest 


1. 
W. 


30. August bis 
5. September 










1 


2 


3 


2 


4 4 


2. 


6. bis 13. Sept. 












1 








1 


3. 

w. 


14. bis 20. Sept. 








1 




1 








2 


4. 
W. 


22. bis 29. Sept. 








5 


1 


2 




2 


1 


9 


5. 


30. Septemb. bis 
6* October 








1 


2 


2^ 


5 




7 


3 


6. 


7. bis 13. Oet. 










2 


1 






2 


1 


7. 

w. 


14. bis 21. Oct 














1 




1 




8. 

w. 


22. bis 29. Oct. 










1 








1 




9. 

vr. 


30. October bis 
2. November 




1 










1 




1 


1 




Summe 




1 




7 


7 


9 


10 


4 


17 

31 


21 
9 
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Der GUng der Epidemie in Wien überhaupt ist, trota der Klein- 
heit der Z^hlea^ in d^r^vorstehenden Tabelle getrea gegeben, naoh- 
dem bis gegen Ende Aagust nur vereinzelte Fälle von Cholera vorge- 
kommen waren, stieg die Zahl der F&Ue vom 30. August bis 5. Sep- 
tember auf 8, mit der bed^itenden Sterbliehkeitssiffer von SOy^, 
schien aber in den darauffolgenden 2 Wochen bis zum. 2 2.. September 
bedeutend abzunehmen, so dass wir in diesem Zeiträume durch zwei 
Tage die errichtete Cholera-AbUieilung, für welehe ein geräumiges 
und mit den dringendsten Erfordernissen, Luft und Licht, reiehlieh 
versehenes Looale ad^tirt worden war, schliessen konnten; doch trat 
nach dieser kurzen Intermission in der nfiohsten Woche sohon die 
Epidemie viel heftiger auf und mit der erschreckenden Sterbliehkeits- 
Ziffer von 90 V^ (1 gen., 9 gest); die Extensität blieb in der dajnraf- 
folgenden Woche wohl gleich, die Sterblichkeitsziffer minderte sich 
aber auf 70y^ herab. Mit dem Ende der 5. Woche (30. September 
bis 6« October) hatte die Epidemie ihren Höhepunkt übersehritten, in 
dejik darauffolgenden 4 Wochen kamen nur 7 Fälle zur Aufnahme mit 
einer Sterblichkeitsziffer von 28'6%. 

Wir hatten demnach in den ersten 3 Wochen (SO. August biß 
22. September) eine Sterblichkeitsziffer von 63*6y^, in der 4. Woche 
von 90y^,. in der 5. Woche von 70V^^ und in den letzten 4 Wochen 
von 28-6%. 

Die Berechnung der Sterbiichkeitsverhältnisse nach einzelnen 
kleineren Zeitabschnitten der Epidemie ist absolut nothwendig, wenn 
man sich nicht den mannigfachsten IrrthtUnem, namentlieh solchen, 
die sich auf therapeutische E^rfolge beziehen könnten, aussetzen will. 

Tabelle ü. 





6—12 

Monate 


1-4 
Jahre 


8-12 

Jahre 


Mittlere 
Eranheits- 
dtuer der 
Oestorbenfln 


MittlAro 

Krankheits - 

dauer der 

OeheUten 


•> 

Anmerkung. 




^± 


gest 


leh. 


jgeirt. 


geh. 


gest 


1. 

Woche 






1 


2 


3 


2 


9 Std. 


14 Tg. 


In den Längscolon- 
nen für die Gestorbenen 
sind unter den über 
derQuerlinie stehenden 
Zahlen die im Stadium 






2. 
Woche 








"I" 






10 Std. 








S. 

Woche 




1 




1 












7 Tg. 


4. 
Woche 




2 
3 


1 


2 




1 


16 6td. 


6 Tg. 


t e r derselben stehen- 
den die im Typhoide 
Gestorbenen zu ver- 
stehen. 


1 


10 Tg. 


5. 
Woche 




1 


2 


2 


6 






18 Tg. 






6l 
Woche 






2 


1 








16 Tg. 




6 Tg. 


7. 
Woche 










1 






6 Tg. 






8. 
Woche 






1 










10 Tg. 






9, 
Woche 










1 






16 Tg. 







Ausserdem noch in der 9. Woche ein 4monatliches Kind, das bereits 
hl hohem Grade .asphyetiseh überbraeht wurde. 
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Aus der Betrachtung der Tabelle 11 ist ersichtlich, dass yon den 
gestorbenen Kindern im Alter zwischen 6 — 12 Monaten 3 im algiden, 
4 im typhoiden, im Alter zwischen 1 — 4 Jahren 5 im algiden, 4 im 
typhoiden, und endlich im Alter zwischen 4 — 12 Jahren 3 im algi- 
den, 1 im t3^hoiden Stadium der Kruikheit erlegen sind; es sind also 
im Ganzen 12 im algiden, 9 im typhoiden Stadium gestorben. Es hat- 
ten im Ganzen 18 das Typhoid erreicht, Yon denen 9 geheilt wurden; 
die 8 übrigen geheilten Individuen hatten eine normale Reaction 
gezeigt. 

Wir glauben hier nothwendiger Weise erklären zu müssen, anter 
welchen Verhältnissen wir bei unseren Kranken annahmen, dass sie 
das Typhoid erreicht haben : wir glauben dies deshalb thun zu müs- 
sen, weil der Begriff des Choleratyphoid ein durchaus schwankender 
ist, indem einige Aerzte denselben Symptomencomplex als „exces- 
sive^ Reaction bezeichnen, den andere schon zum Typhoid rechnen. 
Wir haben die Bezeichnung „excessive^ Reaction in unseren Beob- 
achtungen vollständig eliminirt und glauben daran gut gethan zu haben, 
weil wir bei dem hyperacuten Verlaufe der Krankheit im Kindesalter 
keinen Anstand nahmen, auch dann sdion von . einon Typhoid zu 
sprechen, wenn die sogenaante exzessive Reaoticm aaoii nar weeage 
Tttgfi daverte. 

Wenn bei unseren Kranken nach Ablauf des algiden Stadiums 
bedeutende Alterationen des Nervensystems, grosse Unruhe, Sopor 
oder Somnolenz, Trockenheit der Zunge und Lippen eintrat, haben 
wir diesen Zustand der Wortbedeutung noch immer als einen dem 
Typhus ähnlichen bezeichnet und ihn unter das Typhoid eingereiht, 
gleichviel ob er nur kurze Zeit andauerte oder gar wieder, wie dies 
in einzelnen Fällen geschah, neuerdings durch Erscheinungen des 
algiden Stadiums unterbrochen wurde und dielCinder in diesem zweiten 
Anfalle der Asphyxie und dem CoUapsus erlagen. 

Was die Dauer der Krankheit betrifft, so glauben wir, nach der 
Bemerkung, die wir vorausgeschickt haben, auf die Tabelle II ver- 
weisen zvL können. 

Dem Qeschlechte nach waren von d^n Geheilten 13 Knaben, 
8 Mädchen, von den Gestorbenen 10 Knaben, 7 Mädchen, im Ganzen 
23 Knaben, 15 Mädchen. 

Von den 38 Kranken waren 4 im Spitale selbst erkrankt, 34 
wurden von aussen überbraoht; ausser diesen 4 Kranken fänden wir 
noch bei der Section von 2 anderen, unter den 38 nicht mitgezählten 
marastischen, im Spitale während der Cholera*E]^idemie verstorbenen 
Kindern an der Leiche die Erscheinungen der Cholera; sie waren nur 
unter rascher Zunahme des schon bestehenden CoUapsus gestorben 
und deshalb Cholera vermuthet, aber nicht mit Bestimmtheit dia- 
gnosticirt worden. 

Dem Wohnprte nach vertheilten sich die aufgenommenen Kinder 
folgendennassen : 
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V. Bezirk (Bfargarethen) 15 

IV. „ ( Wieden) 11 

(Davon im 4 Spitale erkrankt.) 

Von den benachbarten Vororten 6 

m. Bezirk (Landstrasse) 3 

Vn. „ (Neubau) 2 

II. „ (Leopoldstadt) . 1 

38 
Eine vollst&ndig unbefangene Krankenbeobachtung ergibt mit 
Sicherheit, dass zur Zeit, in der in einer Stadt eine Cholera-'Epidanie 
herrscht, der Charakter der Morbilit&t ein eigenthOmlicher wird, ob- 
schon ich mir vollkommen klar darüber bin, dass ich in meinem engen 
Beobachtungskreise auch bei der Beurtheilung dieser Frage auf eine 
sehr bescheidene Rolle angewiesen bin, so glaube ich doch die dies- 
bezüglichen factischen Verh&ltnisse anföhren zu sollen, und zwar be- 
' nütze ich dazu die während der Epidemie ambulatorisch behandelten 
Kranken. 

Ich habe das Materiale, das unser zahlreiches Ambulatorium (über 
4000 Fälle jährlich) bietet, bei der Berichterstattung über die eigent- 
lichen Choleraerkrankungen vollständig vernachlässigt und werde nur 
später auf einzelne Beobachtungen hinweisen; ich habe dies aus dem 
Grunde gethan, weil, wie es in der Natur der ambulatorischen Kran- 
kenbehandlung lieg^ die Beobachtung eine ungenaue ist und unmög- 
lich der fleissigen und getreuen Beobachtung der Spitalskranken als 
gleichwerthig angefugt werden kann, um so mehr, als selbst die an- 
fache Statistik der Erkrankungen, welche dem Ambulatorium abstra» 
hirt werden künitte, deshalb von geringem Werthe ist, weil Kranke 
• mit einer entwickelten Cholera nur relativ selten ab ambulant unserer 
Behandlung übergeben wurden und also die gewonnenen Zahlen weder . 
aber den Verlauf, noch über die Häufigkeit verlässliche Aufschlüsse 
geben. 

Diese Ungenauigkeit der Beobachtungen des ambulatorischen 
Mataials ist aber kein Hindemiss, daraus einen Schluss zu ziehen auf 
den wahrend der Epidemie herrschenden Krankheitscharakter. 

In der Zeit vom 30. August bis zum 2. November v. J. wurden 
im St. Josefs-Kinderspital 1039 Kinder ambulatorisch behandelt; in 
derselben Zeit wurden im Jahre 1864 nur 830 und im Jahre 1865 
nur 585 kranke Kinder behandelt, so dass also während der heurigen 
Epidemie unser Ambulatorium um 209 Kranke mehr als im Jahre 1864 
und um 184 Kranke mehr als im Jahre 1865 zählte. 

Die Betrachtung dieser Zahlen allein rechtfertigt die Behaup- 
tung, dass während der Dauer der heurigen Epidemie die Morbilität 
eine sehr bedeutende war. 

Unter den 1039 Kranken hatten wir im Ghtnzen nur 8 deutlich 
aosgesproi^ene Choleraftlle, und es lag daher nahe, die Ursachen der 
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Differenz ziffermässig aufzufinden. Wir acMiessen zu diesem Zwecke 
folgende Tabelle an: 

TabeUeni'. 

Magen- und Darmerkrankungen« die im Ambulatoriom vom 30. August 
bis 2. November zur Beobachtung kamen. 



•Krankheiten 


1866 


1865 


1864 


1865 


1864 


Gastro-Ehiterocat-. 


71 
74 
36 
152 
19 
11 

8 
12 

8 


19 
9 

16 

103 

9 

10 

11 
3 


41 
10 

2 

102 

10 

1 

21 

20 


— 52 

— 65 

— 20 

— 49 

— 10 

— 1 

— 8 

— 1 

— 5 


— 30 

— 64 

— 34 

— 50 

— 9 

— 10 

— 8 
+ 9 
+ 12 


Gastro-Enterocat 

Bronehi-Enterocat 

Enterocat 


Enteritis 


Cholera inf. 


Cholera enid 


Colica 


Dvanensia 


M^ja^'v^a^tm 


Summe 


391 


180 


207 


— 211 


- 184 



TabeUem\ 

Nach Peroenten ausgedrückt machten in dem Zeiträume 
30. August bis 2. November die Summe: 



vom 



"1 



der Magen- und Darmkrankheiten 

der Magenkatarrhe 

der Magen- und Darmkatarrhe 

Luftröhren-Dannkatarrhe 

Dannkatarrhe 

Cholera inf. 

CJiolera epid 



1866 



37-7 % 

6-8 ^Z 
71% 
3 5% 
14-7% 
1-1% 



0-8 



1865 



24-9 % 
3-3% 
1-6% 

2-8% 
17-3% 

1-7% 



1864 



30-8% 
4-9% 

1-2% 

0-3% 

12-3 % 

01% 






£s geht daraus hervor, dass von dem Zuwachs von 454 Kranken 
im Vergleiche zum Jahre 1865 211 und von dem Zuwachs von 209 
Kranken im Vergleiche zum Jahre 1864 184 auf Magen» und Darm- 
erkrankungen kommt, dass an Magen- und Magendannkatarrhen allein 
während der Epidemie um 107 mehr als im. Jahre 1865, und um 94 
mehr als im Jahre 1864; an Luftröhren-Darmkatarrhen und Darm- 
katarrhen um 69 mehr als im Jahre 1865 und um 84 mehr als im 
Jahre 18^64 zur Behandlung kamen. 

Aus der Betrachtung der Percentualverhältnisse (Tabelle Dia) 
ergibt sich die grösste Differenz bei dem Magen- und Darmkatarrh; 
wir sind selbst volUt&ndig äfberzieugt,, dass viele unter diesen Namen 



fignriroide PAlle echte epidemigohe OholeraftUe gewesen eein dürften, 
wir keimten iiber zn der Zeit^ wo sie' uns ' sur Beobachtung kamen; 
dieDiagnose nicht mit Sicherheit madxen und zogen es vor, eine etwa« 
zu kleine Zahl, als eine übertrieben grosse Zahl von OholeraftUen zu 
verzeichnen. 

Die Pereentualzahlen fhr die Cholera infant., zusammei^halten 

'mit dem Umstände, dass uns (Tabelle I) nur ein einziger Fall von 

Cholera epidemica in dem Alter bis zu 6 Monaten vorkam, zeigen uns, 

wfts auch in früheren Epidemien beobachtet wurde, dass die Säug'- 

linge fOr das Choleragift sehr ujaempf&ngHch zu sein scheinen. 

Die Tabelle III liefert den klaren Nachweis fiir eine Thatsache, 
welche allerdings bekannt genug ist, nämlich die, dass während der 
Zeit, in der in einer Stadt eine Cholera-Epidemie herrscht, die unbe- 
kannte Krankheitsursache sich bei einer weitaus grösseren Zahl von 
Personesi unter den verschiedansten Formen von Magen- und Darrn^ 
erkranktmgen geltend macht, als bei denen sie zum eigentlichen 
Choleraanffdle wird. 

Bei einem nicht unbeträchtlichen Theile der Kranken, welche ^ 
wir in der vorstehende» Tabelle verzeichnet haben, dürfte sich später 
Cholera epidemica entwickelt haben , ohne dass sie uns^ zur Beobach- 
tung kamen. 

Wir machen uns bei der Ohol^ra, analog wie bei zymotischen 
Krankheiten überhaupt die Vorstellung, dass ein außerhalb des Or- 
ganismus erzeugtes, sieh in diesem reproducirendes Gift — es ist 
unentschieden und fär uns einstweilen gleichgiltig, ob dieses etwas 
Unkdrperliches, nur dynamisch Wirkendes, oder ein Organisches, ein 
Pilz oder dergleichen, oder ob es ein Unorganisches ist — dass also 
dieses CKft in den Organismus aufgenommen wird und krankhafte Er- 
scheinungen hervorruft. Wenn das Choleragift dies gethan hat, so 
kann es entweder jene schrecklichen Krankheitssymptome bewirken, 
weldke vdr eben mit dem Namen der Cholera epid. bezeichnen, oder 
es kann ähnliche, aber doch nicht so zerrüttend auf den Gesammt^ 
Organismus wirkende Erscheinungen bedingen. 

Es Twfhält sich das Choleragift — der Vergleich ist roh und 
mangelhaft wie alle Vergleiche — das eine Mal wie ein organisches 
oder unorganisches Gift, das wir in voller todtbringender Dosis auf 
einmal, das andere Mal wie dasselbe Gift, das wir in refraota dofei 
einbringen und das wir durch den Organismus wieder eliminiren lassen, 
nachdem es daselbst die ihm eigenthümlichen Krankheitserscheinungen 
geringeren Grades hervorgerufen hat; wir begingen gewiss einen 
Fehler, wenn wir etwa eine Arsenikvergiftang der einen und der an*- 
deren Art ni^t nur dem Gkade, sondern auch dem Weseilk nach aus« 
einandethalten wollten, und so begd^ien wir auoh in der That deinen 
Fehler, wenn wir nur jenen durch das Choleragift hervorgerufenen 
Sym|rtome*complex als Cholera bezeichnen, der, 'um bei unserem VeiM- 
gleichfi vx bleiben, der vollen Gabe desGtftes entspricht; allein dic^isreto 
Bnartrfflwaito vnL 8. 5 
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P«kler müssen und werden wir so lange begehen; als us& das Krite- 
rinm fehlt, um bei unseron Vergleiche zu bleiben, ^e Kraakheits- 
«rsoheinangen, die der CholeraTeigiftang in refcacta dosi entspredien« 
als von dem speeifisohen Gifte abhängig zu erkennen. Dieses Krite- 
rium fehlt bis heute und wir müssen uns mit der Erkenntniss begnü- 
gen, dass die Cholera in dem Sinne, wie wir es eben ausgesfMrochen. 
eine viel ausgebreitetere Erkrankung ist, als die of&oiellen Cholera-* 
tabellen dies ahnen lassen; diese Erkenntniss scheint uns aber vod 
der allergrössten Bedeutung zu sein, weil durch sie die Forschung 
nothwendigerweise auf die richtige Btthn gelenkt wird. 

So sehen wir z. B. beim Choleraprocesse häufig pathologisch- 
anatomisch nachweisbare Nierenafieotionen , wahrscheinlich fehlen 
Alteration der Nieren gar nie und es ist jioch gaf nicht ausgemacht 
dass die Nieren blos secundär durch den grossen Wasserrerlust, durch 
die Eindickung des Blutes und die Herabsetzung der Herzaction in 
IMitleidenschaft gezogen ist und nicht vielleicht schon primär ein An- 
griffspunkt für die Einwirkung des speeifisohen Choleragiftes smd; es 
wäre dann wohl möglich, dass man durch aufmerksame Harnunter- 
suchungen während der sogenannten prodromalen Diarrhöen Anhalts- 
punkte gewänne für die Diagnose Cholera, in einem Stadium, in dem 
wir bis jetzt die Krankheit zu erkennen nicht im Stande sind. Es liegt 
auf der Hand, dass ein ähnliches Kriterium ftlr die Therapie von der 
allergrössten Wichtigkeit wäre. 

Auf eine Vergleichung anderer Krankheitsformen als der des 
Darmkanals, während und ausserhalb der Epidemie, gehen wir nicht 
ein, weil uns dabei durchaus nichts aufgestossen ist, -was wir mit 
einiger Sicherheit mit dieser hätte in Zusammenhang bringen können. 

Alle an Cholera Oestorbenen wurden einer genauenLeichenunter- 
suchung unterworfen. 

Es kann nicht Aufgabe dieses Berichtes sein, die bekannten Er- 
scheinungen an der Leiche hier wiederzugeben, und wir wwden uns 
damit begnügen, blos auf die Befunde in einzelnen Orgien hinzu- 
weisen. 

Im alg^den Stadium fanden wir durchwegs Veränderungen, welche 
von einer .bedeutenden Affection des Lymphdrüsensyätems Zeugniss 
geben und die Cholera dadurch in die Classe der sogenannten zymo- 
tischen Krankheit einreihen. 

Die Schwellung^ betraf zunächst die Peyer'schen Placques und 
die Solitärdrüsen, oh in einer überraschenden Ausgeprägtheit, wir 
fanden in vielen Fällen den ganzen Darm entlang, entweder von der 
Pylomsklappe an oder selbst schon im Magen beginnend, die SoHtär- 
drüsen in Form von flachen, halbkugligen, markweissen, bis V/J'' 
im Durchmesser haltenden Sjioten und Knötchen geschwellt; viele 
derselben zeigten eine feine, nadelstichgroSse centrale Depression und 
unterschieden sich von ähnlichen Befunden, wie man sie zuweilen b^i 
dem FoUicularkatarrhe antrifit, vorzüglich dadurch,. dass sie Aieht auf 
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einer infiltrirtm, yexdiolcten, sondern normaldicken, blassroth gef^b- 
ten Schleimliaut aufstossen; die Sohwellong der Solit&rdrüsen war am 
so ausgeprägter, je, kürzere Zeit das algide Stadium gedauert hatte, 
je fulminanter dasselbe in seinen Erscheinungen gewesen war und je 
jünger die yon der Krankheit betroffenen Individuen waren; im typhoi- 
den Stadium fehlte sie meist vollständig. 

Ebenso war die Schwellung der Peyer'schen Placques in der 
Nähe der Baubin' sehen Klappe und nach aufwärts davon im Ileum 
»ehr deutlich ausgesprochen ; es fiel uns als unterscheidend von der 
typhösen Schwellung auf, dass die Grenze der Placques bei der Cho- 
lera immer sehr i^harf gegen die Umgebung gezogen war, so dass 
jeder einzelne wie von einem Rahmen, der über das Niveau der Darm- 
schleimhaut emporragte, umfasst erschien. Auch die Placques hatten 
im Stadium algidum eine markweisse Farbe, im typhoiden Stadium 
waren sie sichtlich abgeschwollen und an vielen nur ein zartes Netz- 
werk zurückgeblieben, so dass sie ein areolirtes Aussehen darboten; 
auch 'waren sie dann immer durch Imbibition vom Darminhalte grün- 
hchbraun gefUrbt und an dieser Färbung schon von aussen her er- 
kennbar. 

Die Mesenterialdrüsen verhielten sich verschieden; sie hatten 
entweder gar nicht oder kaum merklich an Volumen zugenommen, 
oder es waren einzelne von ihnen bis zurWallnussgrösse angewachsen 
und zeigten deutlich den Charakter. acuter Schwellungen, d(^ch immer 
waren sie von einer massigen Derbheit, nie auffallend weich. 

Im natürlichen Anschlüsse an diese Veränderungen im Lymph- 
systeme müssen wir auch der Thymusdrüse Erwähnung .thun; wir 
können in dieser Beziehung nur die Beobachtung bestätigen, welcher 
Prof. Lö sehn er in seinem Berichte über die Cholera-Epidemie im 
Jahre 1854undl855 in Prag Erwähnung thut, dass wir dieses merk- 
würdige Organ an Choleraleichen selbst von Individuen von 9 Jahren 
häufig mächtig entwickelt fanden, und wir erwähnen eines Beispieles 
statt vieler, wo bei einem 9jährigen Mädchen, das in vollster Gesund- < 
heit von der Krankheit ergriffen worden und nach 1 2 Stunden im 
algiden Stadium derselben erlegen war, die Thymusdrüse 4'^ lang, 
IV," breit, ziemlich dick und bis zur Mitte des Herzbeutels reichend 
gefunden war; die Drüse war durchaus gleichartig gelappt, substanz- 
reich, sucabat und keine Spur einer Anlage einer centralen Höhle in 
den zwei Lappen derselben aufzufinden. 

Durch die Güte meines geehrten Herrn Prim. Dr. Gunz hatte 
ich auch Gelegenheit, die Leiche eines Kindes zu obduciren, welches 
während des algiden Stadiums der Cholera, von der die Mutter befallen 
war, durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt todt war zur Welt 
gekommen. Die Leiche des gut entwickelten, dem neunten Schwanger- 
schaftsmonate entsprechenden Kindes war, als wir es untersuchten, 
noch frei von Fäolniss, das Kind hatte nicht geathmet. Der Befund 
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war bezüglich solcher auf Cholera zu beziehenden Veranderoiigen volt- 
kommen negativ. Die Mutter genas. 

Hinsichtlich der Befunde im typhoid«! Stadium haben wir 
zu dem, dessen wir schon oben Erwähnung gethan, nur wenig hinzn- 
zufQgen. Wir fanden nie, eben so wenig in diesem, wie im algiden 
Stadium, Milzschwellung oder Erweichung des Parenohyms derselben 
im Darm, der grösstentheils gut contrahirt war, einen grünlichen, 
zähen, schleimigen Beschlag der Darm wand, in den Nieren deutliche 
Bright'sche Erkrankung oder Hyperämie, in den Lungen hypostatische 
Pneumonie und nicht selten eine sonst im Kindesalter seltene Erschei- 
nung, nämlich Infarcte, die bereits geschmolzen waren und mit einer 
schmutzigbraunen, jauchigen Flüssigkeit erfüllte AlÄcesse darstellten, 
deren Pleuraüberzug mit einer leicht abziehbaren Pseudomembran 
bedeckt war. 

Ueber die Prognose der Cholera im Kindesalter können wir uns 
ganz kurz fassen; wir fanden die Angaben Löschner's vollständig be- 
stätigt. Von 24 Kindern unter 4 Jahren hatten wir 17 Todte, also ein 
Heilungsprocent von 29*2 (nach Löschner 20 — SO^/^j, über 4 Jahren 
von 19 Kranken nur 4 Todte, also ein Gei^esungsprocent von 71*4. 
Diese letztere Zahl erscheint auffallend günstig und erklärt sich dar- 
aus, dass die Hälfte der Fälle erst nach überschrittenem Höhepunkt 
der Epidemie zur Aufnahme kam. 

Sollten wir speciell Angaben darüber machen, in welchen Fällen 
bei der Cholera der Kinder Genesung eher zu erwarten sei, so kämen 
wir dadurch sehr in Verlegenheit, wir können nur vermuthungsweise 
einzelne Angaben machen. Im Allgemeinen schienen die PäUe, bei 
denen das Erbrechen der Diarrhöe gegenüber vorwaltete, günstiger 
zu verlaufen; dass die Fälle ohne prodromale Diarrhöe ^ von üblerer 
Prognose scheinen als die anderen, können wir nicht bestätigen; in 
der Periode des Steigens der Jipidemie und auf deren Höhepimkt 
waren allerdings die Fälle ohne prodromale Diarrhöe zugleich die- 
jenigen, welche in der kürzesten Frist zum Tode führten; dieselben 
führten ^ber in einer späteren Periode auch am schnellsten zur Ge- 
nesung nach einer kurzen und normalen Reaction. 

Wenn allgemein versichert wird, dass die Prognose um so gün- 
stiger ist, je früher der Kranke in ärztliche Behandlung kommt, so 
müssen wir mit Bedauern erklären, dass auchdies nur innerhalb sehr be- 
schränkter Grenzen wahr ist. Kinder, die uns schon mit weit vorge- 
schrittener Asphyxie gebracht wurden, haben wir nie genesen sehen: 
es waren dies aber auch gewöhnlich solche Fälle, die in diese 
Asphyxie rasch gekommen waren, und wir konnten uns nicht mit dem 
sehr billigen, aber kaum verdienten Glorienschein umgeben, dass mr 
solche Kranken geicttet hätten, wenn sie uns früher gebracht worden 
wären, weil wir eben das traurige Bewusstsein haben, dass mis 
manche unserer kleinen Kranken a\is solohenFamilien, in denen schon 
ein oder das andere Glied als Opfer der Seuche ge&llen War, mit den 
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iBÜial^rscIi^iingen gebracht wurden, ohne dass wir mit aller Auf- 
merksamkeit die Krankheit in ihrem fürchterlichen und todbi^ingenden 
Gange aufhalten konnten, w&hrend in derselben Periode der Epidemie 
andere Kranke caeteris paribus, im Yorgerückteren Stadium über- 
bracht und auf dieselbe Weise behandelt, zur Genesung kamen. 

Im Grossen und Ganzen sinkt und fällt die Hoffiiung auf Gene» 
suog bei Cholerakranken nur mit dem Zeitpuncte der Epidemie, in 
welchem die Erkrankung vorkommt. 

Wir wenden uns nun zur Erörterung der Frage, wie oft bei un- 
seren Eüranken prodromale Diarrhöe vorausgegangen war und wie oft 
die Krankheit plötzlich in vollster Gesundheit ausbrach; es ist uns 
nicht möglich, aus unseren Aufzeichnungen für jeden einzelnen Fall 
über diesen Punkt Aufschluss zu geben, weil wir bei Erhebung der 
Anamnese oft auf die Angaben von Leuten angewiesen waren, welche 
die Kranken nicht selbst beobachtet hatten und sehr ungenau über 
die Erkrankung der Kinder, die sie überbrachten, unterrichtet waren, 
indem die Eltern selbst erkrankt oder durch äussere Verhältnisse ver- 
lundert, uns nicht behufs Einholung anamnestischer Daten zur Ver- 
jüng standen. 

Ungewiss, ob Diarrhöe vorausgegangen, war es in 9 Fällen, in 
16 Fällen war 1 — 8 Tage lange Diarrhöe vorausgegangen und in 13 
Fällen soll die Krankheit bei vorher ganz gesunden Kindern ausge- 
brochen sein. 

In Bezug auf die Aetiologie der Elrankheit ergab sich Folgendes : 
Bei 20 Elranken waren in derselben Familie schon früher Choleraflllle 
Torgekommen, bei 4 nicht in der Familie, aber in dem Wohnhause; 
im Spitale erkrankten 6, angeblich aus von der Seuche freigebliebenen 
Häusern kamen 5 und von 5 anderen blieb es unbekannt, ob sie einer 
directen Infection ausgesetzt gewesen oder nicht; die Mütter von 7 
Kranken hatten sich mit Cholerawäsche beschäftigt, 5 von diesen 
letzteren kamen in der ersten Woche der Epidemie zur Beobachtung. 

Wir halten es nicht für überflüssig, um das Bild der beschrie- 
benen Epidemie überhaupt und speciell den Verlauf der Krankheit 
im Kindesalter zu vervollständigen, in möglichster Kürze auch Einiges 
über die Intensität und Dauer einzelner Symptome hinzuzufügen. 

1. AI gor. Die Dauer des Algor schwankte schwischen 6 bis 
36 St., er fehlte nie; wir haben eben nur solche Fälle als Cholera in 
onsere Berichte aufgenon^men, in denen wir Algor und rasch zu Stande 
gekommenen Collapsus beobachtet hatten; wir trennen vom Algor 
strenge die Asphyxie; diese fehlte in sehr vielen Fällen, aber wie wir 
mit voller Sicherheit sagen, durchaus nicht bei allen, die genesen 
sind. In mehreren Fällen hatten wir sozusagen eine Recidive des Al- 
gor und auch diese kamen hie imd da zur Genesung; zwischen dem 
erstell und zweiten Algor war ein Zwischenraum von mehreren Stun- 
dtn bis zu zwei Tagen, und dieser Zwischenraum war in der Regel 
von einer unvollkommenen Reaotion ausgefüllt. Bei Kindern unter vier 
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Jahren dauerte im Allgemeinen der Algor die kürzeste Zeit, nie über 
24 Stunden; nach dieser Zeit waren die Kinder erlegen oder boten 
das bekannte Bild des Hydrocephaloid dar. 

loh erlaube mir dabei die Bemerkung zu machen, dass de^ 
Choleraalgor mich eine in psychologischer Beziehung auffiJlende Beob- 
achtung machen Hess; mehrere Kinder im Alter von 6 — 8 Jahren 
baten mich -wirklich in der rührendsten Weise während^ desselben: 
„Ich bitte Sie, Herr Doctor, lassen Sie mich nicht sterben." ' Ich er- 
wähne dieses Umstandes deshalb, weil mir aus meiner Beobachtung, 
und es wurde dieselbe auch von meinem geehrten Herrn Primarius 
Dr. Gunz nach seinen reichen Erfahrungen bestätigt, kein Fall be- 
kannt ist, dass Kinder in diesem Alter von Todesangst ergriffen wur- 
den oder doch sie zum sprachlichen Ausdruck gebracht hätten. Nur 
•ron croupkranken Kindern würde man, nach der Physiognomie der- 
selben im Stadium der asphyctischen Anfälle, eine solche Aeusserung 
erwarten, wenn sie dann überhaupt sprechen könnten. 

Im Allgemeinen müssen wir vom Algor bei Kindern sagen, dass 
er vom 4. Lebensjahre an an Dauer, Intensität sich von dem der Er- 
wachsenen nicht unterscheidet und auch die Resistenz des kindlichen 
Organismus in diesem Alter gegen denselben nicht geringer zu sein 
scheint; es gilt im Ganzen dasselbe auch von der Dauer der ganzen 
Krankheit. Einen äusserst beschleunigten Charakter zeigt diese bei 
Säuglingen; zwischen dem 1. bis 4. Lebensjahre ist der Verlauf im 
Vergleiche zu Erwachsenen nur mehi^enig beschleunigter, und über 
dieses Alter hinaus scheint jeder Unterschied aufzuhören. 

2. Darmtransudat. Der Nachweis von Darmtransudat war für 
uns in allen Fällen ein sehr wesentlicher Anhaltspunkt fiir die Dia- 
gnose der Cholera, namentlich in solchen Fällen, wo uns die Kranken 
schon im Stadium der Reaction und ohne verlässliche Anamnese über- 
bracht wurden; wir fanden immer nebst einer eigenthümlichen, teigig 
weichen Beschaffenheit des massig ausgedehnten Bauches, duroh Be- 
tastung desselben, dass wir eine im Darme enthaltene Flüssigkeit ver- 
schieben konnten, hörten dabei oft, aber nicht immex, ein däutlichei« 
Sucussionsgeräusch; Empfindlichkeit gegen diese Untersuchung zeig- 
ten unsere Kranken nie, nur ausnahmsweise schienen sie sich dagegen 
durch Anspannen der Bauchmuskeln zu wehren. 

Der Nachweis des Transudates ist weit hinein in das typhoide 
Stadium möglich und das Schwinden desselben, als ein sicheres Zei- 
chen der wiedergekehrten Contractilität des Darmes, war uns immer 
ein werthvoller Anhaltspunkt fiir die fortschreitende Genesung. 

3. Stuhlgänge. Die Art der Stuhlgänge wird von allen Beob- 
achtern von Cholerakranken, und gewiss mit Recht, als das charak- 
teristischste Symptom aufgefasst; dennoch haben sie für die Diagpiose 
der Krankheit im Kindesaiter einen viel geringeren Werth, und zwar 
um so geringer, je jünger die Individuen sind« als bei Erwachsenen. 
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in der Leiohe Toii Kindern jeden Alters, wenn sie im ftlgid^n 
SiadiuiD odet baJd darnach gestorben waren, fanden wir immer reiss- 
wasserfilinlioKan Darminhali, von der versohiedensten Consistenz bis 
zu der eines diokliehen Reissbreies. Am Krankenbette verhielt es sieh 
anders; bei Kindern unter 4 Jahren sahen wir die Stuhlgänge nur in 
den Betttächem und fianden sie entweder einfach durohnfisst und ge- 
ruchlos, oder sie waren bald mehr, bald weniger grünlich gefUrbt, 
auf dem grünen Grunde einzelne weisse Flecken zeigend, ganz Shn^ 
lieh wie bei der Cholera infantum, sehr oft auch deutlich ftculent 
liechead und auch hie und da einzelne brftunliohe E^rümeln zeigend. 
Ueber diesem Alter bekamen wir wohl oft die charakteristischen 
Stühle zur Anschauung, in einzelnen Fällen blieben sie aber auch grün- 
lich geftrbt und von sdiwachem filculenten Gferuche; überwiegend 
wässerig waren sie in allen Fällen. 

Die Stühle waren nicht immer von deutlich alkalischer Reaction, 
zuweilen waren sie neutral und einige Male schienen sie uns selbst 
sdiwaoh sauer zu sein. Blut haben wir in den Stühlen einmal bei 
einem neunmonatlichen Kinde im Typhoid einen Tag vor dem Tode 
beobachtet. 

Im typhoiden Stadium waren die Stühle durchwegs grün, zäh- 
schleimig und es wurden immer nur eine sehr geringe Quantität auf 
einmal abgesetzt. 

Das Auftreten eines breiigen Stuhles im Typhoid war uns immer 
ein angenehmes Prognosticon. 

4. Erbrechen. Das Erbrechen war ein Symptom, das in kei- 
nem der von uns beobachteten Fälle fehlte; wir haben keine Durch- 
fälle beachtet, die ohne jedes Erbrechen zu dem Krankheitsbilde der 
Cholera epidemica führte; in weitaus der Mehrzahl der Fälle schwand 
das Erbrechen früher als der Durchfall. Ueber die Natur des Erbro- 
chenen stimmen unsere Beobachtungen mit den gewöhnlichen Angaben 
hierüber vollkommen überein; hervorheben wollen wir nur, dass der 
Act des Erbrechens nicht von bedeutenden Uebligkeiten begleitet zu 
sein schien; auch haben die älteren Kindw selbst nach häufigem Er- 
brechen nicht über schmerzhafte Empfindungen in der Magengrube 
geklagt der Magen war stets und namentlich in den Fällen mit vor- 
waltendem Erbrechen sehr ausgedehnt. 

5. Schluchzen, wie es bei Erwachsenen häufig beobachtet 
wird und die anderen Erscheinungen des algiden Stadiums oft über- 
dauert, haben wir bei unseren Ideinen Kranken in keinem einzigen 
FaDe beobachtet. 

6. Krämpfe. Bei der bekannten Geneigtheit des Kindes, beiden 
verschiedensten Krankheiten von symptomatischen Krampfformen der 
verschiedensten Art ergriffen zu werden, ist es auffitUend und wurde 
auch von den Beobachtern der früheren Epidemien stets hervorgeho- 
ben, dass Krämpfe bei an Cholera erkrankten Kindern sehr selten 
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^d. Wir haben nur bei einsm M&dckenvon 9 Jaliren dentliclie und 
sckmerzliafte WadenkrSmpfe beobachtet; ein anderes 9jfthriges Mäd- 
chen klagte während des Algor sowohl als aitch noch zwei Ta^ dar- 
nach spontan über hef%e Schmerzen in der (iegmid der Adduotores 
femoris; diese Sehmerzen wurden duroh Druck noch vermehrt, eine 
bedeut€aide Spannung der Musciüatur konnte aber nicht erwiesen 
werden, aber es ist nicht unwahrscheinlich, dass in diesem Falle der 
N. obturatorius, in dessen Verbreitungsbezirk die Schmerzen aufge- 
treten waren, durch tonischen Krampf der tieferen Musculatur meeha- 
niseh gereizt und dadurch zur Ursache schmerzhafter Empfindungen 
wurde. 

Ausserdem beobachteten wir nach dem algiden Stadium bei Kin- 
dern im ersten und zweiten Lebensjahre die bekannten Beugektämpfe, 
wie sie nach erschöpfenden Diarrhöen auch sonst yorkommen und 
eine Theilerscheinung des Marschall-Hall'schen Hydrocephaloids aus- 
machen. 

7. Urinyerhaltung. Uebereiostimmend mit den gewöhnliche 
Angaben haben auch wir in der Mehr^iahl der Fälle während des algi- 
den Stadiums die Urinsecretion unterdrückt gesehen und bei den 
Leichenuntersuchungen die Blase in dem Zustande der stärksten Cod* 
traction gefunden; es wurde uns aber oft von unserem Wartpersonale 
berichtet, dass Kinder in diesem Stadium Urin gelassen haben; bei 
der Möglichkeit, die wässerigen Stühle mit Urin zu verwechseln, haben 
wir dem keinen Glauben geschenkt, wir haben uns aber selbst in eini- 
gen Fällen überzeugt, dass dieEander im Anfang des algiden Stadiums 
Urin gelassen haben; leider waren wir niqht im Stande, ihn aufzufan- 
gen und rein von den Darmentleerungen zur Untersuchung zu be- 
kommen. 

8. Ueber die Erscheinungen des Choleratyphoids können wir uns 
ganz kurz fassen; wir haben schon an einer früheren Stelle ausein- 
andergesetzt, welche Erscheinungen wir als Basis der Diagnose der- 
selben annahmen und dass wir consequenter Weise Typhoide, von der 
relativ kurzen Dauer von 3 Tagen verzeichnet haben; die längste 
Dauer war 3 Wochen. Wir wiederholen noch einmaU dass wir die 
Bezeiphnung j^excessive Jleaction" in unserem Berichte überall und ab- 
sichtlich ausliessen, dass wir der Wortbedeutung nach nur den dem Typ^^^^s 
ähnlichen Sjmptomencomplex mit Typhoid bezeichneten; die Aehn- 
libhkeit bezog sich übrigens in allen Fällen nur auf den Gresammtein- 
druck, den die Kranken machten; sie lagen soporös oder auch nur 
somnolent, mit trockenen Lippen und trockener Zunge, theilnahmslos 
dahin und konnten oft nur durch lautes Anrufen geweckt werden. Im 
weiteren Verlaufe und bei längerer Dauer zeigte sich auch wohl Ka- 
tarrh der grösseren Luftwege, namentlich in den hinteren Lungen- 
partien, in zwei Fällen sogar eine Infiltration des unteren Lappens der 
rechten Lunge; wir haben aber in keinem-Falle Delirien beobachtet, 
nie auffallenden- Meteorismus^ nie, auch bei erwac^nei Kindersi 



Ißksokweliiiiig; die Temperator war wohl erhöht, aber eine auell 
Qttr nahezo so exoeseire Temperatur, wie sie im wahren Typhus be- 
obachtet wird, kam nie vor, der Puls war Iraum besohl eunigt« oft so- 
^r retardirt. Bedeutende Retardation des Pulses haben wir übrigens 
bei Kindern aueh im Typhus und zwar auf dem Höhepunkte der 
Krankheit und in derReconvalesoenz oft beobachtet; Delirien waren -nie 
vorhanden, aber oft Unruhe und unstetes Wesen. 

In jedem Falle, ohne Ausnahme, in welchem wir den Urin auf- 
fangen konnten, haben wir Eiweiss, zuweilen in grosser Menge, und 
die anderen mikroskopischen Nachweise der Brighf sehen Nieren- 
krankheit gefunden, und zwar nicht blos in solchen F&llen, die in das 
Btadium typhoidum übergingen, sondern selbst in solchen, die eine 
normale Reaotion durchmachten; nur war die Dauer dieser Complica- 
tion in den letsteren Fällen wesentlich abgekürzt, bis auf drei Tage, 
ifie sie überhaupt auch bei den typhoiden Fällen im Vergleiche zu 
dem Morb; Brighti der Scarlatina nur eine kurze Dauer hat und keine 
G^eigtheit zeigt, chronisch zu werden und zu hydropisdhen Erschei- 
nungen zu föhren. 

Hämaturie Von einiger Bedeutung kam nicht vor, auch war die 
Menge des IMns, welche gelassen wurde, durchaus nicht yermindert, ' 
wohl aber kam in den ersten Tagen des Typhoids bei mehreren Kran- 
ken eine Ausdehnung der Harnblase hoch über die Symphyse hinauf 
Tor und die Kranken Hessen dann, wenn sie dazu angehalten wurden, 
sehr bedeutende Hammengen auf einmal; es ist dies ebenfalls ein 
Symptom, welches den Terminus „Typhoid" rechtfertigt. 

Zu den Erscheinungen des Typhoids gehören auch die Cholera- 
exantheane; wir werden an deren Betrachtung einige Beobachtungen 
aber Scarlatina und Morbillen nach übers tandener Cholera anknüpfen. 

Wir haben bei drei unserer Kranken in der Reconvalescenz^ 
Exantheme beobachtet. Der erste Fall betraf einen 6jährigen Knaben; 
das Exanthem war seiner Form nach maculo-papulös mit Vorwie- 
gen der Flecken, welches im weiteren Verlaufe in ein Erythem über- 
ging, das der Scarlatina sehr ähnlich sah, aber sich blos auf die unte- 
ren EKtremfitäten beschränkte; es war von keinerlei Störung des AU- 
gemräbefindens begleitet und hatte auf die bereits vorgeschrittene 
Recomralescenz nicht den geringsten störenden Einfluss; der Knabe 
hatte ein intensives Typhoid durchgemacht. Bei einem zweiten 6)äh- 
rigen Knaben, der ebenfalls von einem intensiven Typhoid befallen 
war, trat ein hellrothes maculöses Exanthem an den unteren Extremi- 
täten am 9. Tage der Krankheit auf, zu einer Zeit, wo der Sopor be- 
reits geschwunden war, aber der Knabe in Folge einer rechtsseitigen 
Lungeninfiltration eine noch unsichere Prognose zuliess; der Knabe 
genas. Bei beiden Kranken hatte das Exanthem nicht viel über 24 
Stunden gedauert und war von einer ganz unbedeutenden kleienförmi- 
gen Desquamation gefolgt worden» Bei einem dritten, noch nicht ganz 
2 Ji^e alten MAddien traten am 13. Tage der Erkrankung, nachdem 
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«in bet(&ehtUehes Typhoid überstanden waf , linsen- bis krenzecgrosse 
Roseolsflecken im Gesichte auf, die von noch kürzerem Bestände wa- 
ren als die früher erwähnten; aaoh dieses Kind genas. 

Unmittelbar auf den Choleraprocess folgten bei einem 7jährigeD 
Mädchen am 14. Tage der Krankheit Masern, nicht nur der Form 
nach, sondern mit allen der Krankheit zukommenden katarrhalischen 
Erscheinungen von Seite der Respirationssehleimhaut; der Verlauf 
war ein leichter und uncomplicirter. Ebenso yerhielt es sich mit einem 
zweiten 7j&hrigen Mädchen, welches 30 Tage nach dem Ausbruche 
der Cholera, nachdem das Kind sich bereits wieder vollkommen er- 
holt hatte, an Masern erkrankte. 

Scharlachfieber unmittelbar nach der Cholera beobachteten wir 
dreimal : bei einem 7jährigen Mädchen am 9. Tage nach dem Aus- 
bruche der Cholera; der Verlauf war bei diesem Kinde ein sehr 
schwerer, complicirt mit Morb. Brighti, Hydrops uniTersalis, Gan- 
grän der Vulva, Conjunctivitis membranacea des einen Auges, mit 
dem Ausgang im Kerito-Iritis supporativa und Infiltration der reoht«i 
Lunge. Das Kind ist noch in unserer Behandlung. 

Der zweite Fall aus unserem Ambulatorium ist dadurch beson- 
ders interessant, dass das 5jährige Mädchen, in einem Hause, in dem 
Scarlatina herrschte, von einem heftigen Choleraanfalle ergriflPen, 
schon am zweiten Tage nach Ausbruch der Cholera, welche mittler- 
weile in allen ihren Erscheinungen gewichen war, an einer ausge- 
prägten Scarlatina erkrankte. Ueber das weitere Schicksal des Kindes 
haben wir nichts erfahren. 

Der dritte Fall endlich betraf einen 3jährigen Knaben, der, an 
Cholera im Spitale behandelt, vor seiner vollständigen Wiederherstel- 
lung auf Verlangen der Eltern nach Hause genommen, von einer an 
Scharlach erkrankten Schwester inficirt wurde und einen sehr schwe- 
ren Krankheitsverlauf zeigte. Der Knabe ist noch in unserer Beob- 
achtung und leidet an einem chronischen Morb. Brighti^ dem er wahr- 
scheinlich erliegen wird. 

Bevor wir dazu übergehen, die Therapie,, die wir bei unseren 
Kranken anwendeten, zu skizziren, bemerken wir noch, dass wir zu 
wiederholten Malen Temperaturmessungen bei unseren kleinen Kran- 
ken zu machen versuchten; da wir aber aus solchen Messungen bei 
anderen Kranken uns die Ueberzeugung verschafft hatten, dass solche 
nur dann auf Verlässlichkeit und also auf Beachtung Ansprueh machen 
können, wenn entweder im After oder unler genauen Cautelen und mit 
langer Beobachtungsdauer in der Mund- und Aidiselhöhle gemessen 
wird, bei cholerakranken Kindern aber die dazu nöthige Ruhe von 
ihrer Seite durchaus nicht zu erzielen war, so standen wir von dem 
Versuche um so mehr ab, als unsere Aufmerksamkeit vielseitig in An- 
Sfffuch genommen war. 

Temperaturmessungen im After, unmittelbar nach dem Tode, 
haben wir mehrere gemacht, haben aber dabei weder ein au&Uend 
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Ttsehes Eidcflilteii der Leichen, noch postmortale Temperatarsteigemn- 
gen wahrnehmen können. Auch Bewegungen von Oliedmassen oder 
auffallende Veränderungen der Gesichtszüge, ausser denen, die duroh 
bedeutendes Hinaufgezogensein des Unterkiefers durch die lange 
dauernde und intensive Todtenstarre bedingt waren, haben wir nicht 
beobachtet, gestehen übrigens offen, dass wir der Sache nicht viel 
Aufmerksamkeit geschenkt haben; sehr auffallende Erscheinungen 
hätten uns Übrigens nicht entgehen können. 

Therapie. Unsere Behandlung im Stadium algidum bestand in 
Folgendem : 

Wenn die Kinder überbracht wurden, so bekamen sie zunächst, 
jp nach dem Alter, in dem sie standen, 2 — 6 Tropfen Opium, wurden 
sodann in ein durchwärmtes Bett gebracht und in warme Tücher ein- 
gehüllt. Durch erwärmte, mit Sand gefüllte Thongefösse, die in dje 
Betten gelegt wurden, waren wir im Stande, dem Bette Wärme in 
hinreichender Menge zuzuführen, leider aber nicht den Kranken. 
Frottirungen mit Eis oder sehr kaltem Wasser afiicirte die kleinen 
Kranken sehr unangenehm und wir sahen selten darauf eine Reaction 
eintreten; häufig schien es uns, als ob die Kinder nur um so algider 
würden. Wir yersuchten daher ein anderes Mittel : wir gaben nämlich 
unseren Elranken warme Bäder bis zu 28® R., liessen sie nur ganz 
kurze Zeit darin und brachten sie dann in das erwärmte Bett. Die 
Kinder sträubten sich fregen diese Procedur nur sehr selten und nach 
anseren Erfahrungen ist das warme Bad, wenigstens für Kinder, das 
beste Mittel, um Erwärmung zu erzielen; sehr häufig aber war sie 
nur kurz andauernd und imGknzen hab^n wir damit auf den endlichen 
Ausgang der Krankheit keinen Einfiuss genommen; in einigen Fällen 
ersetzten wir die warmen Bäd^r durch in kochendes Wasser getauchte 
Leintücher, welche, auf Kotzen ausgebreitet, zugleich mit diesen letz- 
teren den Kändem umgeschlagen wurden. Die letztere Method<e erwies 
sich uns als unpraktisch und wurde nur ausnahmsweise bei Nacht an- 
gewendet, wenn wir nicht rasch genug Bäder herbeischaffen konnten. 

Gegen den Durst und Erbrechen gaben wir Sodawasser und 
Eispillen. 

Wenn das Stadium algidum ein protrahirtes war und das Erbre- 
chen sich häufig wiederholte, so injicirten wir Murias Morph. */,^ bis 
Vts ör.; wir erreichten damit inomer .das Aufhören des Erbrechens 
meist schon nach der ersten Injection; einen Nachtheil haben wir von 
der Injection in der angegebenen Dosirung nicht gesehen. Als Ana- 
leptica wandten wir Campher, Moschus und Aether acet. an; wir 
können von keinem besonders Rühmliches erzählen; am besten be- 
währte sich jedenfalls der Campher, der gut vertragen wurde. 

Wir gaben die Analeptica nie früher, als bis das Erbrechen auf- 
gehört oder doch seltener geworden war, und setzten sie wieder aus, 
wenn sich das Erbrechen erneuerte. 
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Im Typhoid gfben wü den Sondern Wein in. iu^iifigan klmun 
Geben; unsere Kranken nahmen Um sehr gerne und er wurde auoh 
fut vortragen. 

Als Diureticum haben wir zuweilen Flor. Benz.oe gegeben; es 
schien uns, als ob wir damit in einzelnen Fällen die Diurese während 
des Typhoids befördert hätten; ausserdem gaben wir den meisten 
unserer Kranken im Typhoid CUnin; es wurde jedoch von einigen 
nicht vertragen und musst^ ausgesetzt werden, weil es Brechneigung 
hervorrief. 

Drei Elranke, die nach überschrittenem IJöhepunkte der Epidemie 
zur Aufnahme kamen, haben wir während des algiden Stadiums ganz 
ohne Medicamente behandelt, sie bekamen nur reichlich zu trinken 
und wurden durch Wärmflaschen erwärmt; alle drei Kranken genasen. 



Analeoten. 



Die Beliaiiillaiiif Ky pertropliliielt er T#ii0llleift mittelst 
Aetzmittel (The Dnbl. med. Journal — Allgemeine medic. Centralzeitung 
Nr. 66, 1866). Crampton, Wundarzt am Meath-Hospital in Dublin, rühmt 
die Ton Fonmiö angegebene und die von Makenzie modificirte Methode 
mittelst kräftiger Aetzmittel. F. gebrauchte die Wiener Aetzpasta und das 
Kali bidiromlcum, Makenzie eine IkGschung 7on Natron eausticum und Aetz- 
kalk (Londoner Pasta). Er bediente sieh eines flachen Löffels, der mit 
einem ror- und rücksehiebbaren Deckel versehen ist. Das Instrument wird 
geschlossen eingeführt^ bei der Tonsille angekommen, wird der Deckel zu- 
rfickgezogen und der Löffel mit dem Aetzmittel kräftig an die Drüse an- 
gedrückt, fünf Secunden hindurch. Darauf wird der Deckel wieder vorge- 
schoben und das Instrument zurückgezogen. Crampton bedient sich statt 
dieses Instrumentes eines entsprechend gekrümmten und ausgehöhlten Elfen- 
iJeinstückes. Bei der Anwendung der Paste sind folgende Vorsichtsmass- 
regeln nothwendig: 1. Die Paste muss dick, compact sein, ohne Krüm- 
mel und kleine Stückchen. 2. Das Instrument muss nicht überladen damit 
sein. 3. Man muss die Berührung des Zäpfchens vermeiden. 4. Man hält 
Essig parat für den Fall, dass neben der Mandel noch eine andere Partie 
berührt worden sein sollte. 5. Der Kranke darf kein Wasser nach der 
Operation in den Mund nehmen. Den Sp eichel muss er einige Zeit aus dem 
Monde herausfliessen lassen; kaltes Wasser macht heftige Schmerzen. Es 
sind im Allgemeinen 5 — 10 Applicationen nothwendig, um die Mandeln zu 
entfernen. Die Vortheile dieses Verfahrens sind folgende: 1. Es ist weni- 
ger schmerzhaft als die Excision (?). 2. Es hat keine Blutung im Ge- 
folge. 3. Es erregt wenig oder gar keine Entzündung. Die Londoner Paste 
hat nach M. die Vorzüge, mehr in die Tiefe zu greifen, als sich in der 
Fläche auszubreiten, länger wirksam zu sein und weniger Schmerz zu er- 



Jodtnjectioti bei S|iina Mflila» Nach einer Notiz aus dem 
Boston medical Journal haben zwei amerikanische Aerzte (Brainard und 
Crawford) unter sieben Fällen von Spina. bifida fünf durch Injection einer 
wässerigen Jod- und Jodkalilösung geheilt Coates versuchte dieselbe Be- 
handlnng bei einem vierteljährigen Mädchen, welches eine wallnussgnrosse, 
durdlscheinende, beim Schreien anschwellende Ziste an den letzten Lenden 
uBd den obern Kreuzwirbeln zeigte. Die untern Extremitäten waren nicht 
gelähitit, aber der Zusammenhang der Ziste mit de:ii Rückenmarkskanal 
konnte ttttht bezweifelt werden, indem man die V%'* lange und ^/^" breite 
Oeffiiünj in den Wirbelbögen fühlen konnte, unter Chloroform-Narkose 
Würde Sie Nadel einer für subcutane Injectionen bestimmten Spritze durch 
die gesunde Haut zur Seite des Tumors eingestossen Zunächst wurde nun 
durch Einziehen des Stempels der aufgesetzten Spritze y, Drachme und 
dann Aöch dreimal dieselbe Quantität, also 2 Drachmen, von dem Inhalte 
der Fl^sigkdt enth^rt und dann dieselbe Quantität einer Lösung einge- 
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spritzt, welehe aof 1 Unze Wasser 10 Gran Jod and 20 Qmak Jodkali ent- 
lüelt — Der Tamor wurde dann sofo^rt mit einer CoUodiamseliiehte bedeckt 
und von da ab täglick einmal mit Collodium überstrichen. Unmittelbar nach 
der Injeetion traten Conrnlsionen an Händen and Fassen ein, aber schon 
nach 24 Stunden erholte sich das Kind und dann schritt die Heilung un- 
unterbrochen fort Der Tumor überragt nur noch Vs" die umgebende Haut- 
fl&che, hat sieh mit Ausnahme einer erbsengrossen Stelle sehr yerdickt und 
ist undurchsichtig gev^orden Das Kind hat sich bis jetzt, 5 Jahre nach der 
Oparation, ebenso kr&ftig wie geAnde Kinder seines Alters entwickelt 
(Centralblatt für medic Wissenschaften Nr. 7, 1866.) ' 

Ueber die ITatar^ und da« VerMHtnlsfi der ITarl- 
eellen aar ITariola hat Dr. Vetter aus seinen Versuchen folgende 
Resultate erhalten: 1. Die Einimpfung der yon Varicellen gelieferten L^i^phe 
bleibt erfolglos bei Personen, die nicht geimpft sind ;^ eine kurz darauf oder 
gleichzeitig am andern Arme vorgenommene Blatternimpfung reussirt und 
beweist eine vollkommene Receptivität gegen die Variola. Z Die Personen, 
welche Varicellen gehabt haben, sind weder vor Variola, noch vor Vario- 
lois geschützt, und der Verlauf dieser Etrankheiten erfährt nicht die ge- 
ringste Modification durch jene. 3. Weder die Blattern, noch eine auch er- 
folgreich gewesene Impfung schützen vor Varicellen; hieraus geht hervor, 
dass die Varicellen eine ganz verschiedene Krankheit sind, der man durch- 
aus kein intimes Verhftltniss zur ^riola zugestehen kann. 4. Varicellen 
und Variolois zeigen oft in ihrem Verlaufe grosse Aehnlichkeiten. 5. Kinder, 
die noch nicht geimpft sind und von Varicellen ergrifen werden, müssen 
trotzdem nachher geimpft werden, da die Varicellen keine präservative 
Eigenschaft gegen die Variola besitzen. In jenen einzelnen Fällen, in denen 
die Varicellen schwer zu diagnosticiren sind und viele Aehnlichkeit mit 
Variola darbieten, darf man, wenn man es mit nicht geimpften Kindern zu 
thnn hat, die Sache nicht leicht nehmen, sondern sobald die Kinder geheilt 
sind und ihr Gesundheitsznstand es wieddr erlaubt, vorsichtshalber impfen. 
6. ,Wenn in einer Familie ein Kind von zweifellosen Varicellen ergpriffen 
wird, und es sind in dieser Familie noch andere gesunde, aber nicht ge- 
impfte Kinder vorhanden, so ist es überflüssig, diese Kinder zu separiren, 
weil die Varicellen selbst für nicht geimpfte Kinder keine Gefahr darbieten. 
(Gazette d. h6p. Nr. 67 d. J., aus dem Journal de med. de Bruxelles.) 

Die Form des nTymen bei Rindern. Prof. Skrzeczke be- 
schreibt (Vierteljahrsschrift für gerichtliche und öffentliche Medicin, 1866, 
allg. med. Centralzeitung 62, 1866) einige Eigenthümlichkeiten in der Form 
des Hymen bei Kindern, welche namentlich in forensischer Beziehung 
wichtig sind, da sie eine falsche Deutung erfahren könnten. — ZiehVman 
bei einem Kinde mit .sanftem Zuge die grossen Schamlippen auseinaoder, 
so erblickt man zunächst nur die kleinen Schamlippen, die Clitoris, einige 
Linien tiefer in der Mitte des sichtbar gewordenen Kaumes die Harnröhren- 
öffnung und unterhalb dieser nur einen schmalen Streifen des Bodens des 
Atrium vulvae. Vom Scheideneingange sieht man nichts, weil das stark 
vorspringende Frenulum labiorum von unten her denselben verdeckt. Erst 
wenn man die Schamlippen stark zur Seite und zugleich nach unten zieht, 
erkennt man das Hymen. Dieses stellt sich jedoch bei jungen Kindern nur 
selten als eine quer vor den Scheideneingang gespannte Membran dar, son- 
dern es bildet einen mit seiner abgestumpften Spitze bervorragenden vid* 
fach gefalteten kleinen rothen Zapfen oder Kegel, den Tardien mit dem 
prominirenden After eines Huhnes oder einem gespitzten Munde passend 
vergleicht. Die Hymenöffnung zeigt sich keineswegs als ein Loch, sondern 
es liegen die Ränder derselben fest aneinander. Wenn man eine geknöpfte 
Sonde in dieOeffnung einführt und gelinde von hinten nach vorne drückend 
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ringsliania.Ükrt, so ftbeneagt iiiAii.ii«lL, dus dM Hymen niekt immer, 
wie Tardiev angibt, lijipenartigr gebildet ist; Y. fand es ebenso oft halb- 
mondförmig, oirenlftr mit mehr oder weniger centraler*Oeffhung, oder noch 
anders gestaHei Die Faltung h&ngt nicht ab von der Form des Hymens 
und seiner Oeifnnng, sondern von seiner Breite im Yerh&ltniss sur Weite 
des Sdieideneinganges. Das Icegelförmige Hervortreten des Hymens bei 
jimgen Kindern muss wesentlioh dazn beitragen, die Verletzung desselben 
zu ersehweren; das Hymen wird durch den eindringenden Körper einfach 
zarflekgedrftngt, ohne eine erhebliehe SfMumnng zo erleiden, während die 
enge l&heide das Vordringen verhindert Vf. macht nun aufmerksam, dass 
bei Alteren M&dchen das Hymen anch^^eiae Faltung zeigt, wenn man bei 
der Untersuchung die Schamlippen sehr stark auseinanderzieht und dass 
bisweilen eine solche glatt an die FlAche des Hymen angelegte Falte an 
der seharfott Oontour des Lumens eine Einkerbung erzeugt, die leicht für 
einen Einriss gehalten, fed^e^bei Anwendung der 8onde in der oben er- 
wfthnten Weise als solche erkannt werden kann; dass femer die Lippen- 
bildung zu Hissdentungen Aniass geben kann, wenn sie sich eombinirt mit 
kreisförmiger, halbmondförmiger oder der von Tardieu geschißerten S-Form, 
wobei ebenfalls Einkerbungen vorhanden sind, die bei oberflächlicher Unter- 
soehung för Verletzungen des Hymens gehalten werden können. Schliess- 
lich beschreibt Verfasser noch zwei andere seltene Hymenformen. Bei einem 
neogebomen Kinde, welches zur Section kam, zeigte das Hymen nach ge- 
höriger Anspannung eine circulftre Form mit Iftngsovaler, mehr nach oben 
gelegMier Oeffhniig; aus der Mitte des untern Randes ragte jedoch ein 
ganz dflnner, fast fadenförmiger l" langer Zapfen nach oben in die Oeff- 
nong hinein und gab derselben dadurch nahezu^ eine umgekehrte Herzform. 
Ein ganz Ähnlicher Fortsatz, aber etwas dicker^ und l&nger, wurde vom V. 
bei einem zehnjAhrigen M&deben aus der Mitte des obem Randes des 
kreisförmigen Hymens hervorragend getroffen, so dass derselbe grosse 
Aehnlichkeit mit den Bögen des weichen Gaumens und der Uvula gewann. 



mng der ]H»rrli4leii der Klnsiheit, nach Dr. 
Binz. (Gazette des H^p. Nr. 84 v. J.) 1. Die Diarrhöe der einer künst- 
lichen EmAhrung unterworfenen Kinder schwindet gewöhnlich, wenn man 
einen Kaffeelöffelvoll einer Lösung von Biearbonas Sodae (1:48) zu jeder 
Flasche Milch zusetzt Wenn dieses Salz zu rasch resorbirt zu werden 
scheint, um bis zum wahrscheinlichen Sitze derLAsion zu kommen, so wird 
man ihm mit Vortheil den kohlensauren Kalk unter der Form der Krebs- 
sngen substituiren. Nur in einer kleinen Anzahl FAlle der ersten Periode 
des Lebens widersteht die Diarrhöe diesem Mittel und allen andern, welche 
man dagegen anwenden kann- 2. In den Sommerdiarrhöen, welche ohne 
bestimmbare Ursache kommen, befindet man sich oft gut bei kleinen Gaben 
Oalomel mit ipecac (1 — 3 (Zentigramm von jedem, viermal tAglich, nach 
dem Alter). Aber wenn eine Verkühlung das Unwohlsein herbeigeführt hat 
und wenn keine Unreinlichkeiten vorhanden sind, so erreichen sehr kleine 
Qaben Opium das Ziel. 3. Die chronischen Diarrhöen, aus verschiedenen 
Ursachen, weichen in der Regel dem Nitras argenti in steigender Dosis bis 
0-075 und selbst bis 1 Gentigramm, von dem der Verfasser niemals Unzu- 
kömmlichkeiten'^l^esehen hat. Wenn indess dieses Mittel (selbst in sehr 
kleiner Oabe) jedesmal ^brechen wird, so ersetzt man es mit Vortheil 
durch die Tonica und die pflanzlichen Adstringentien. 4. Die Diarrhöen, 
welche mit Atrophie und AnAmie gepaart sind und bei denen man nicht sel- 
ten Blatzersetzung findet, sind mit sehr gutem Erfolge mit Protojod. ferri 
behandelt worden. In den FAIlen, welche durch tuberculöse Ulceration her- 
vorgerufen sind, ist das Subnitrat Bismuthi das beste Mittel, in der €labe 
von 1.50 Gramm dreimal tAglich. — Indess lAsst sich in vielen FAIlen die 
Ursache nieht anfklAren und man ist auf experimentale Versuche angewiesen. 
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m%m 8a««Mltclieit voit HAHtMlmll; ein« 9a«tle aa« 
luiltender SoorMIdun« bei RinilMW. (Memorab. I§f6, L) 
Wenn Kinder, die «mit der Flasche aufgezogen werdeiL, wiederholt and 
langwierig an Soor erkranken, so kann die Ursache der Rikekffili& (nach 
Mettenheimer) in einer Pilzvegetation auf dem Kautsehakhfttehen liegen. 
Die Pilzsporen sitzen vorzogsweise auf der Innern, schwerer zu reinigenden 
Fläche dieser Hütchen. Blosses Einlegen der Hütchen in Wässer ondAns- 
spülen in demselben genagt nicht znr Entfernung der Sporen. Zieht man in 
solchen Fällen nicht ein Mundstüek yor, dessen Glätte dem Haften der Pilz- 
sporen nicht günstig ist (wie z. B. eines von Hom, Knochen oder Elfen- 
bein), so wendet man bei dem Reinigen die Hütehen um und reibt audi 
die innere Fläehe sorgfältig aus. 

Uelier CleivieKt and I^Ani^e der neusel^iMriteii Min- 
der im ITerliaiinieBe rnnm Alten der IHatter, von Heeker. 
(Monatsschrift für Geburtskunde; Nov. 18630 ^^^ &n 4449 Fällen ange- 
stellten Untersuchungen in der angegebenen Richtung bestätigten die An- 
sicht Dunkan's, dass die . Gewichts- und Längenzunahme des Kindes in 
directer Abhängigkeit von dem Alter der Mutter sei; dagegen fand sich 
Dunkan's Angabe, dass eine bestimmte Grenze der Gewichts- und Längen- 
zunahme innerhalb des zeugungsfähigen Alters existire, nämlich das 29. 
Jahr, nach welchem eine regelmässige Abnahme des Gewichtes des Kindes 
stattfinden soll, nicht bestätigt Eine solche Ghrenze existirt nicht, vielmehr 
lässt sich die Zunahme bis zum Aufhören der Fruchtbarkeit überhaupt ver- 
lolgen. Endlich zeigte sich das Alter nicht, wie Dunkan will, als der ein- 
zige Factor der Zunahme, sondern man muss daneben einen Eintnss auf 
dieselbe von Seite der Zahl der Schwangerschaften als solcher anerkennen. 



Pftdiatrlseiie JHimteiluni^en mm dena Vranz <!•• 
»ef-Kinder0pitole bii Pr«s« Von Prof. Steiner und Dr. Nen- 
reutter über die Rrani&lieiten des üarmlLanals. (Viertel- 
jahrsschrift für die pruktlsche Heilkunde, iai6, a. 6.) DU Srankheiltn des 
Darmkaoals sind zwar im kindlichen Alter sehr häufig und folgenschw^, 
aber am wenigsten gröndlieh studirt. Der Grund davon liegt in den Schwie- 
rigkeiten, welche das Studium der Darmkrankheiten im kindlichen Alter in 
sich birgt. Das häufige Uebergeh^ einer Erkrankungsform in die andere, 
das gleichzeitige Vorkommen acuter und chronischer Processe, das dftere 
Schwanken der ohnedies unzuverlässigen objectiven Ers^einongen , die 
mangelhaften Angaben seitens der Angehörigen und, was die Verfasser be- 
sonders betonen, die noch äusserst dürftige anatomische Basis bedingen 
diese fühlbare Lücke. — Um einerseits gewisse Darmleiden nicht zu über- 
sehen, anderseits die Diagnose leichter stellen zu können, säüssen einige 
Umstände genau gewürdigt werden, welche nicht nur auf die pathologisdäi- 
anatomischen Veränderungen, sondern auch auf die Symptomatologie im 
Allgemeinen von Einfluss sind. Bei Beurtheiiung der Stuhlentleerungen 
muss berücksichtigt werden, dass namentlich ihre Farbe und Gonsistenz 
durch die eingenommene Nahrung modificirt wird. So fanden die Verfasser 
z. B., dass bei fast aussehliesslichem Gebrauche von Oacao und Kinder- 
kaffee der Darminhalt mehr oder weniger bräunlieh, bei an Caseln reicher 
Milch mehr weisslich sich gestaltet, dass er je nach der Farbe der genos- 
senen vegetabilischen und animalischen Kost verschiedene andere Farben- 
nuancen annimmt, und dieses um so sicherer, je mehr der Darm in seiner 
Verdauungsfunction gestört, je mehr die Darmdrüsen durch ein chronisches 
Leiden alterirt sind. Bezüglich der Gonsistenz erwähnen die Verfasser, dass 
der Darminhalt beim Genüsse von Nahrungraiitteln, wie Gries, Reis, Erb- 
sen, Linsen, Bohnen etc., meist breiig fest ist, besonders wenn die Kinder 
w^en geringen Durstes nur wenig Flüssigkeit zu .«ich 4kehmen., Mknnter 
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loisdit si^ der Sjpeiflebrei mit dem pathelogisohen Seorete der D&rmr 
sehleimliaat 90 iniugi daes letiteres nur sekwer oder gar nieht herausgu- 
finden .wt» somit die Stuhlentleerangen keinen AnhaltspunlLt bieten für da« ' 
rorhancleiie Darmleiden. Oder es kommt Tor, dass 2—3 Stühle ganz nor- 
mal erscheinen, w&hrend erst der vierte ein qualitativ veränderter ist. Die 
mileroskepisehe Untersuehang bietet keine festen Anhaltspunkte für die 
Diagnose. L&sst sich auoh z. B. Eit^r und Blut im Stuhle nachweisen, so 
findet allerdings sicher ein Ulcerationsprocess im Darme statt, allein ob 
dasLÜesckwAr ein tuberculftses, ob eine einfache Enteritis follicularis oder 
eine Dysenterie vorhanden ist, das zu bestimmen ist eben nicht immer leicht 
mdglien. Die Zeitintervalle, zwischen welchen die Stuhlentleerungen erfol- 
gen, der Geruch der F&ces und die Art und Weise, wie die Stuhlentlue- 
ruBgen zmn Vorschein kommen, sind werthvolle Zeichen für die Diagnose 
der Darmkrankheiten. Von grossem Einflüsse auf die Erscheinungen dar 
Darmerkrankungen ist ferner 4^uch der Sitz des Leidens. Nach zahlreichen 
Seetionsb^u&den werden im Kindesalter das Ileum, das Intestinum colon 
und Rectum am h&ufigsten ergriffen, seltener ist das Jejunum, das Duo- 
denum und das Intestinum coecum der Sitz einer acuten oder chronischen 
Affeotion. Die Erkrankung betrifft h&ufiger mehrere Abschnitte und ihr 
Gang lasst sich zuweilen noch deutlieh erkennen. Der acute Darmkatarrh 
loealisirt sieh weit häufiger im Jejunum und Ileum, als im Dickdarm, wahr 
rend der letztere, namentlich das Colon descendens und das Rectum, wieder 
öiler Sitz der chronischen katarrhalischen, der exsudativen und der ulcer 
rösen Darmkrankheiten ist Wegen der Zartheit der Wandungen des Dftnil- 
darms werden die pathologisch-anatomischen Veränderungen daselbst auch 
in der Regel nicht so scharf ausgeprägt und so leicht erkennbar sein, wie 
im Dickdarm, wo die an sich schon dickere Wandung und dde Chronicität 
des Verlaufes häufiger Veränderungen bedingen, die sich dem Be<ibachter 
von selbst aufdrängen. Endlich ist auch noch das Verhalten des Darm- 
rohrtö selbst von Einfluss auf die Entwicklung der krankhaften Erschei- 
nungen« Im stark aufgeblähten Darme erreichen die anatomischen Verände- 
rungen nie jenen H5hegrad wie in einem massig oder stark contrahirten. 
Unter den Krankheiten des Darmkanals ist unstreitig der Darmkatarrk 
die häufigste und die wichtigste. So unscheinbar derselbe oft im Beginne 
auftritt, so folgenschwer und gefahrbringend kana er im weiteren Verlaufe 
Verden. Dieses gilt besonders vom Katarrh der Säuglinge, und man sollte 
denselben in dieser Altersperiode nie als eine leichte Erkrankung auffassen 
und behandeln. Principiis obsta, sero medicamen paratur, rufen die Ver- 
fasser jedem Arzte zu. Der Darmkatarrh tritt auch im Kindesalter, wie bei 
Erwachsenen, theils als acuter, theils als chronischer, bald idiopathisch, 
bald wieder symptomatisch auf. Von den bekannten anatomischen Merk- 
malen des acuten Katarrhs sahen die Verfasser die Schwellung und 
Auflockerung der Schleimhaut am häufigsten und legen daher auf diese 
Veränderung ein grosses Gewicht, obwohl eine derartige Schwellung und 
Lockerung sich nach der Beobachtung der Verfasser, besonders bei stark 
gefülltem Darme auch erst nach dem Tode entwickeln kann. Sowohl die 
Peyer'schen Plaques, wie die solitären Follikel betheiligen sich in vielen 
Fällen gleichzeitig an der Schwellung, und letztere ragen zunächst der 
Bauhinischen Klappe und im Verlaufe des Dickdarms als grauliche, vom 
Oentrum aus dehiscirte Knötchen hervor. Der Darm ist in der Regel auf- 
gebläht, selten eontrahirt, und zwar findet sich zumeist die untere Hälfte 
des Dünndarmes eontrahirt in jenen Fällen, wo auch der Dickdarm in Af it- 
leidensehsft gezogen und der Verlauf sehr acut ist In manchen Fällen 
wechseln Contraction und Dilatation, so dass einzelne Darmschlingen colla- 
birt, andere änstoasende dagegen aufgebläht sind. Der acute Katarrh be- 
dingt niemals eine Schwellung der Mesenterialdrüsen. Die anatomischeb 
Vtrtoderungen, w^ehe dem chronischen Darmkatarrh zukomu^^n, 
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winrdto tie) 5fter beobachtet, als die des aent^ tind tind auek in Folg« 
deftsen besser gekannt und besöhrieben. Jeder besMiftftigle Ars! kennt die 
' Häufigkeit, HartB&elogkmt, aber auch die GeftlärlioMceit dieses Proeesse». 
Der chronische Dannkatarrh stellt sich im Kkidesalter unter 2Wei nna- 
tomisehen Formen dar. Bei der ersten dieser Formen «rscheiiit das 
Darmrehr Ton Gas mehr oder weniger stark anfgebl&ht, die Darmhittte 
selbst sind blutleer, ungewöhnlich blass, so dass das Darmrokr in manehea 
FÜlen wie ausgewftssert erscheint Dabei nimmt die Dicke der Hftate se 
ab, dass das Darmstück sehr dann, durchscheinend und lei^ter awtelBs^ 
Heh wird. An der SchleimhantflAche schwinden die Falten zum gt^osses 
Theile oder in der GAnze, die Drfisen sind kaum mehr aufzufinden, der In* 
halt ist meist schleimig, gallertartig und von rerschiedenffir Farbe. Diese 
Form kommt fast nur bei Kindern unter xwei Jahren, selten bei Alteren 
Kindern zur Beobachtung, localisirt sich vorzugsweise im Dünndärme und 
erreicht im Ileum stets den höchsten Grad der Entwicklung. Die sweite 
Form weist alle die bekannten charakteristischen Merkmale des dtf onisehen 
Katarrhs nach, nur mit der Eigenthamliehkeit, dass die Lentieulardrfisen 
vorzugsweise und öft^r ergriffen sind. Die Aufbl&hung des Darmes erreicht 
nie einen hohen Grad, weil diese Form ihren Sitz Torzugsweise im Dick- 
darm anfschlAgt Die FoUieulardrüsen bieten ein besoikleres Interesse. Die* 
leiben prominiren als grauliche Knötchen, manchmal schiefergrau pigmen- 
tlrt, in weiter vorgeschrittenen FAUen in der Mitte dehiscirend und sekiefer* 
grau halonirte Substanzverluste bildend. Das regebnAsstge Ueberwiegen 
dieser Follikelerkrankung gab wohl auch Veranlassimg, den chroDisenen 
Dannkatarrh als Enteritis follioularis, Follioularkatarrh zu beseiehnen. Bei 
Kindern, die mit einem chronischen Leiden, s. B. Caries, Cexitis, Radiitis. 
Tubereulose der Lymphdrftsen, chronischer Brenehopneumonie n. s. w., be* 
haftet waren, fanden die Verfasser mitunter in dem einen oder andern Ab- 
schnitte des Dickdarms neben breiigen oder selbst knolligen FAcalmassen 
die Sehleimhaut wohl nicht auffallend verdickt, aber ungewöhnlich erblasst 
mit wenig vorspringenden Falten und die solitAren Follikel nur leicht oder 
kaum geschwellt, vom Centmm aus dehiscirt und nicht scharf halonirt — 
Sowohl be! der ersten wie bei der zweiten Form des chronischen Darm- 
katarrhs sind die Mesenterialdrfisen mehr oder weniger geschwellt und zei- 
gen bei der mikroskopischen Untersuchung meist eine reichliche Zellen- 
wudierung, was durch die belcannte Thatsache erkl&rt werden kann, dass 
bei gewissen (hjganerkrankungen die mit denselben in Gorrespondenz ste- 
henden Drüsen immer mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den. — Die Folgen des chronischen Darmkatarrhs Äussern sieh theils im 
Darmrohre selbst, theils in Yerfindernngen anderer Organtheile. Von den 
ersteren beobachteten die Verfasser nicht selten als unmittelbare Folge- 
erscheinung die eiterige und croupöse Dysenterie, die FollieularverschwA- 
rung (Geschwürchen mit scharfen, leicht unterroinirten RAndem und mit 
Bfter bedeckter Basis), die FoUicular-Abscedirung (Eiterbildung in Form 
von kleinen Abscesschen im snbmucösen Bindegewebe bei intaet gebliebener 
Schleimhaut), die oberflAchHche nlceröse Destruction und Blennorrhoe, sel- 
tener die Polypenbildung, gar nie die schwielige Degeneration der Schleim- 
haut mit Verödung der Drüsen und die Stenose des Darmrohres. Von den 
Sathologischen VerAnderungen in anderen Organen erwiUinen die Verfasser 
ie hAufig vorkommenden VerAnderungoi der Milz (Sagomilz), welche nach 
ihrer Ansicht zuweilen die Fortdauer der allgemeinen AnAmie verursachen, 
selbst wenn das Darroleiden schon geschwunden ist Symptomatologie. 
Die Symptome am Krankenbette müssen sich versclueden gestalten, Je naeh 
der Form, dem Sitze und der Dauer des Darmleidens, je naeh der g«nos- 
l«nea Nahrung und dem gleichsseitigen Vorkommen mehrerer Formen neban- 
einaiider, so dass die Diagnose manchmal sehr schwer ist Beim aeutan 
Darmkatarrh ist nnter den objeetiv^ Erscheinungen in erster Heile tu 
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aeoAdo die Diajcrh^e. Zur Beartheilung derselben dienen den Terfaesern 
folgende Anhalf spankte: 1. Stühle, welche gleich bei der Enüeerong oder 
schon knrze Zeit darnach eine grünliche Farbe zeigen, kommen fast nur 
bei S&uglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren zur Beobachtung; 
je &lter die Kinder, desto seltener kommen sie Tor. 2. Die diarrhöischen 
Stühle im Verlaufe des acuten Darmkatarrhs haben anfangs den bekannten 
Fäealgeruch. verlieren denselben w&hrend des^fll^hepunktes und erhalten 
um wieder mit dem Schwinden des Katarrhs. 3. Der sauere Geruch und 
die stark sauere Reaction treten am deutlichsten hervor bei den grünen 
oder sogenannten Froschlaichstühlen. 4. Je ausgebreiteter der acute Ka- 
tarrh, je weniger Nahrupg und je mehr Flüssigkeit das Kind zu sidi 
nimmt, desto flüssiger sind die Stuhlentleerungen. 5. Je mehr der acute 
Katarrh sich im Dickdarm ausbreitet, desto mehr Schleimmassen sind den 
flüssigen oder dünnbreiigen Stühlen beigemischt 6. Ist neben dem Darm- 
katajrrh auch gleichzeitig die Bronchialschleimhaut afficirt, so finden sich 
in den Stuhlentleeningen nicht selten auch geballte Schleimmasseo, die sich 
ohne Schwierigkeit als die verschluckten Sputa erkennen lassen. 7. Sehr 
w&sserige Stöhle, die mit grosser Vehemenz wie aus einer Spritze entleert 
werden, werden h&ofiger bei kleinen Kindern, namentlich Säuglingen, beob- 
achtet, und zwar um so zahlreicher, je ausgebreiteter der Katarrh ist. 
8. Je flüssiger die Stühle, desto leichter lassen sieh in denselben Epithe? 
Üen nachweisen. 9. Die H&ufigkeit der Stuhlentleerungen erreicht beim 
acuten Katarrh niemals jene hohe Ziffer wie beim FulUcularkatarrh und 
bei der Dysenterie. 10. Die Stuhlentleerungen sind nicht selten breiig, wenn 
der acute Katarrh ein secundärer ist und den Dünndarm befallt 11. Je 
flüssiger die Stuhlentleerungen, desto heller und geruchloser werden sie. 
Der Meteorismus ist gewöhnlich massig; in der Regel beobachtet man 
nach einigen Stuhlentleerungen und Abgang von Gasen einen deutlichen 
Nachlass. Kollernde und gurrende Geräusche hört und tastet man 
bei Kindern, wo die Stühle sehr wässerig sind, besonders bei der Diarrhoea 
aestiva. Der Schmerz (Colica oder besser Enter atgia) tritt meist paroxvs- 
menartig auf und beruhigt sich beim Abgange des diarrhöischen Stuhles. 
Störung des Appetits ist nicht so constant wie vermehrter Durst, 
der im Verhältnisse der Häufigkeit der Stuhlentleerungen wächst Erbre- 
chen beobachteten die Verfasser im Beginne, und zwar nur dann, wenn 
gleichzeitig ein Magenkatarrh vorhanden oder der Dünndarmkatarrh ein 
s^r ansgebreiteter war. Trockenheit der Lippen und Mundschleim- 
haut mit erhöhter Temperatur der Mundhöhle und weisslich 
belegte Zunge sind häunge Begleiter des acuten Darmkatarrhs. Die 
Ejnder, namentlich Säuglinge, nehmen bei hochgradiger Entwicklung dieser 
Symptome oft einen ungewöhnlichen Gesichtsausdruck an. Die Lippen- 
schleimhaut erscheint wie nicht ausreichend, der Mund rundlich oval, meist 
offen, selbst im Schlafe; die weisslich belegte trockene Zunge macht häufig 
Bew^ungen, die grossen Durst verrathen. Stomatitis aphthosa und 
Soor. begleiten häufiger den chronischen als den acuten Darmkatarrh. Bei 
Säuglingen mit zarter Hant entwickeln sich in Folge der häufigen und 
saueren Stuhlentleerungen leicht Exooriationen um den After, Srvthem 
and Intertrigo «um die Genitalien und an den Schenkelfalten. Fieber- 
erscheinnngen erreichen selten hohe Grade und fehlen sehr oft ganz; 
ebenso die anderen subjectiven Symptome, welche sonst den Darm- 
katarrh der Erwachsenen zu begleiten pfiegen. — Beim chronischen . 
Katarrh treten die Symptome desto deutlicher hervor, je länger die Krank- 
heit dauert und je ausgebreiteter sie ist. Als da's massgebende Symptom 
sind wieder die veränderten und vermehrten Stuhlentleernngen 
zu nennen. Farbe und Consistenz sind sehr verschieden; selten sind sie 
flüssig, verbreiten aber in der Regel einen penetranten, aashaften Geruch. 
Ihre Anzahl beträgt 3—8 binnen 24 Stunden, mitunter mehrere ia kurzen 
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Pausen in den Mor^enfitunden oder bald nach genommener Blahlzeii Manch- 
mal tritt eine scheinbare Besserung ein, indem durch einige Tage nur einer 
oder zwei Stahle erfolgen; bald stellen sich aber wieder zahlreiche übel- 
riechende Stähle ein. Dieselben lassen meist unverdaute Speisereste erken- 
nen und zeigen bei Kindern, die nur Milch geniessen, die Beschaffenheit 
des Caseins. Der Meteorismus erreicht im Verlaufe des chronischen 
Darmkatarrhs einen hohen Grad, doch findet man den Nabel nie yers tri- 
eben, zum Unterschiede von Ascites. An der Bauchhaut der mit chronic 
schem Darmkatarrh behafteten Kinder findet man nicht selten hirsekor n- 
grosse, hier und da durch dfinne Stränge verbundene Knötchen. 
Die Verfasser halten dieselben mit Vogel für obliterirte Lymphgefässe und 
die Knötchen für deren Klappen. Der Modus der Respiration wird ver- 
ändert; dieselbe ist eine costale und nicht selten erschwert und beschleu- 
nigt^ besonders wenn gleichzeitig Rachitis und Darmkatarrh vorhanden 
sind. Schmerzhaftigkeit tritt nur dann in bemerkenswerther Weise 
hervor, wenn sich ein acuter Katarrh oder Dysenterie hinzugesellt Der 
Appetit ist nur zuweilen vermindert, in den späteren Stadien der Krank- 
heit sogar sehr gut, so dass die Kinder grosse Mengen Nahrung vertilgen. 
Mit Vorliebe gemessen sie mehr trockene, ungekochte, stärkemehlhaltige 
Speisen, wie z. B. Brod, Semmeln; dagegen werden Fleischbrühe oder 
Fleisehsorten meistens zurückgewiesen. Der Durst steigert sich beim chro- 
nischen Darmkatarrh nicht zu solcher Höhe wie beim acuten. Die 
.schlimmste, gefährlichste Erscheinung Im Verlaufe des chronischen Darm- 
katarrhs aber ist die &ich allmälig einstellende Anämie und Atrophie. 
Üie Haut und die Schleimhäute erblassen; erstere wird trocken, verliert 
ihre Elastieität, der Fettpolster schwindet, was besonders an den innern 
Schenkelflächen zuerst sich zeigt Die Gesichtszüge werden spitzer und 
markirter, die Augen sinken in ihre Höhlen zurück, die Muskelkräfte neh- 
men ab, kurz, im ganzen Organismus macht sich eine rezessive Metamor- 
phose geltend, was um so mehr auffallen muss, da die Kinder dessenunge- 
achtet einen prächtigen Appetit entfalten. Tritt der acute und chronische 
Darmkatarrh als secundärer oder symptomatischer auf, so werden die £r- 
ächeinungen allerdings durch das Grundleiden modificirt, im Wesentlichen 
jedoch fanden die Verfasser keine besonderen Unterschiede. Aetiologie. 
Aus der grossen Reihe der ätiologischen Momente heben die Verfasser her- 
vor: die quantitativen und qualitativen Diätfehler, cUe aus der 
Mutter- und Aramenbrust entspringen; ferner das zu frühzeitige Ent- 
wöhnen und das zulange fortgesetzte Stillen; ferner das zu rasche 
Entwöhnen, besonders bei Säuglingen in den ersten Monaten und in den 
Sommermonaten, endlich die unzweckmässige Wahl der Nahrungs- 
mittel bei der künstlichen Ernährung. .Neben dem Mangel der Zähne, 
neben den noch wenig entwickelten Kaumuskeln sind es vorzugsweise die 
noch geringe Verdauungskraft des Speichel secretes und die verhältniss- 
massig noch tiefer stehende Function der drüsigen Elemente im Magen- 
darmkanale, welche bei der Wahl der Nahrung als massgebend betrachtet 
werden müssen. Das beste Surrogat der Mutteriniich wäre allerdings die 
Kuhmilch: da diese jedoch so häufig verfälscht wird, und da selbst die 
reine Milch in den Städten doch keine allen Anforderungen entsprechende 
sein kann, weil hiezu die Bedingungen in der Stadt fehlen, so üiebeo die 
Veriasser, sobald der Säugling die ersten 6 — 8 Wochen überstanden hat, 
jene Nahrung vor, welche wenigstens annäherungsweise immer in gleicher 
Qualität angefertigt werden kann, nämlich die Fleischbrühe, den Eichel- 
kaffee oder Kinderkaffee. Eine Verbindung oder selbst Verdünnung der 
Fleischbrühe durch Reis oder Gerstenschleim sagt manchem Säugling oft 
überraschend gut zu; überhaupt ist der Arzt mitunter gezwungen, bei der 
künstlichen Ernährung alle seine Combinationskraft aufzubieten, um be- 
flt&h^nde Darmkatarrhe zu beseitigen öder beginnenden voraubeugen. Die 
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Dentition rerdient unter den Ursachen des Darmkatarrha auch angefahrt 
zü werden, da die Erfatorung leigt, dass zahnende Ißnder sehr leieht^ (^t 
and auch andauernd vom Durchfall heimgesucht werden. Ebenso können 
atmosph&rishe Einflftsse, Ueberladung des Magens, Genust 
verdorbener und schwer verdaulicher Nahrungsmittel, Cumu- 
lation Von mannigfachen Speisen etc. bei Kindern h&ufig Ursache 
werden von acutem und chronischem Darmkatarrh. Den secund&ret^ 
Darmkatarrh sahen die Verfasser h&ufig bei Luneenkrankheiten, besonder! 
bei acutem und chronischem Bronchialkatarrh, und sie erklären dieses häu- 
fige Zusammentreffen durch den Umstand, dass in Folge der. behinderten 
Respiration zu wenig Wasser aus dem Blute entfernt wird, das Blut da- 
durch wässeriger und der Ueberschuss des Wassers mittelst der Darm- 
Schleimhaut eliminirt wird. Femer intercurriren oft Darmkatarrhe im Ver* 
laufe von Typhus, acuten Exanthemen, Morbus Brightii, Verbrennungen, 
Herzleiden, Caries, chronischen Hautkrankheiten. Hinsichtlich des Ge- 
schlechts zeigt sich kein bemerkenswerther unterschied. Prognose. Der 
Ausgang des primären, acuten Katarrhs in Genesung ist desto eher zu er- 
warten, je älter das Kind ist; jüngere unterliegen oft rasch dieser Erkran- 
kung, besonders bei der kftnstlichen AuffQtterung Artet der acute Darm- 
katarrh in den chronischen aus, dann gestaltet sich die Prognose mit zu- 
nehmender Dauer desselben immer ungünstiger ; die Kinder marasmiren, bis 
der hinzutretende secundäre Hydrocephalus, die acute Gehirnanämie und 
die Terminaldysenterie das Ende herbeiführt. Bei Erörterung der Folgen 
des Darmkatarrhs schildern die Verfasser die Erscheinungen, welche die 
Follicularverschwärung charakterisiren : Nach längerer oder kürzerer 
Dauer des Darmkatarrhs stellt sich bei den Kindern Fieber ein, das Abends 
hefUger wird; Lippen und Zunge werden trocken, auf der letzteren zeigt 
sich ein weisslicher, gel blich weisser Beleg; der Appetit nimmt ab; der 
Durst steigert sich; der Meteorismus wird grösser, der Unterleib bei Be- 
rührung sdimerzhaft, namentlich im Verlaufe des Colon descendens und dec 
Fossa iliaea sinistra. Die Stuhlentleerungen, welche bis jetzt zum Zeichen 
des Ergriffenseins der Follikel zumeist nur glasartigen Schleim enthielten, 
zeigen nun mehr oder weniger Eiter; bei zunehmendem Leiden bestehen sie 
last nur aus solchem, mit geringen Blutspuren; dieselben erfolgen unter 
heft^en Schmerzen, später unwillkürlich; ihre Zahl nimmt so zu, dass die 
Kinder fast immer nass gefunden werden. IkGt der Häufigkeit nimmt die 
Quantität der Darmentleerungen allmälig ab, so dass manche derselben nur 
aus einem Klümpchen mucopurulenter Flüssigkeit bestehen. Die Schleim- 
haut des Mastdarms stülpt sich nach aussen, um den After entstehen Ex-. 
coriationen, welche bei sehi* herabgekommenen Kindern zu tieferen, diph- 
theritischen Substanzverlusten führen. Zu der auffallenden Abzehrung der 
Kinder gesellt sich kurz vor dem Tode noch ödematöse Anschwellung der 
Extremitäten. Manchmal tritt ein Nachlass dieser Symptome ein, der jedoch 
nur selten von Dauer ist, bald wiederholen sie sich in heftiger Weise und 
fähren dann um so rascher zum lethalen Ausgange. In manchen Fällen 
sind^dic Erscheinungen im Leben so wenig ausgesprochen, dass erst bei 
der Autopsie das Vorhandensein derselben eonstatirt wird; die Krankheit 
sitzt dann ziemlich hoch oben im Colon transversum und descendens, oder 
der Eiter entleert sich nur schwer aus den rundliehen, den Follikeln ent- 
sprechenden Substanzverlusten. — Die Diagnose der Follicularverschwärung 
ist im Leben nicht immer mit Leichtigkeit zu stellen, weil die croupöse 
und eiterige Dysenterie, sowie Darmtuberculose ähnliche Symptome bedin- 
gen. Therapie. Die Verfasser stellen als Frucht ihrer Erfahrung den 
Grandsatz auf: Jeder Fall verlangt seine eigene Behandlung. Sie fragen 
vor Allem um die Art der Ernährung und analysiren alle hygienischen um- 
stände, unter welchen das Kind erkrankt ist um wo viöglidi die Ursache 
des Darmkatarrhs aufzufinden. Nicht selten wird der Darmkatarrh mit dem 
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Weeli$^ in der Ernfthrang allein behoben. Ton Innern lOtteln wenden die 
Verfafifter bei primÄren fieberhaften Darmkatarrhen, 'namentlich der Säug- 
linge und jüngeren Kinder, mit Vorliebe folgende Formel an: Decocti rad. 
Salep e gran. decem uncias tres. Elixir. acid. Hallen gutt sex, Syr. diacod. 
nne. semis. Sind die Stühle zahlreich, so wird statt des Elixir. acid- Hall, 
dem obigen Medicamente mit gutem Erfolge etwas Alumen (3 — 8 Gr.) zu- 

fesetzt. Als ein yorzügliches Mittel bei acuten oder subacuten Darm- 
atarrhen der Kinder bewährt sich das Pulv. Doveri (*/{*—*/» Crr. p. dosi) 
in Verbindung mit einem Elaeosaceharum oder eine Verbindung von Tannin 
mit Opium. Für Kinder von 1—2 Jahren folgende Formel: Tannini puri 
gr. quatuor, Opii puri gr. semis, Elaeos. foeniculi Drachmam, in dos. XII, 
alle 2 — 3 Stunden 1 Pulver. Das Opium spielt bei Behandlung der Darm- 
katarrhe im kin^ichen Alter eine wichtige Rolle. Es wird nach der Er- 
fahrung der Verf. im Allgemeinen von Kindern gut vertragen; anämische 
Kinder erheischen grössere Dosen, und nur eine fortgesetzte Cumulation 
des Mittels führt zu Intoxicationen, die sich in Gehirnsymptomen, ähnlieh 
denen beim secundärem Hydrocephalus, äussern. Was die einzelnen Präpa- 
rate des Opiums betrifft, so werden sie alle gleich gut. vertragen; nur die 
M^rphiumpräpärate müssen auf das spätere Kindesalter beschränkt werden. 
Bei acuten Darmkatarthen mit mehr serösen Stuhl entleerungen, wie sie 
namentlich im Hochsommer öfter beobachtet werden, erweist sich eine Ver- 
bindung von tonisch-aromatischen Mitteln mit Adstringentien und Exeitan- 
tieü oft heilsam: Infus. Cal. arom., oder Rad. caryophyl. mit Elixir. Halleri, 
yinct aromat. acid. Wein, welchem man nach Umständen etwas Opium zu- 
•^zen kann. Bei sauerer Beschaffenheit der Dannentleerungen, die beson- 
ders bei Säuglingen beobachtet wird, sind ausserdem die säuretilgenden 
Mittel: Pulv. lap. cancrorum, Magnesia carbonica. Aqua Calcis am besten 
niit einem aromatischen Wasser oder mit kleinen Dosen von Rheum zu 
empfehlen. Auch eine Verbindung von Pulv. -Doveri mit Rheum leistet gute 
Dienste. Gegen die heftigen Enteralgien sind ausser der Innern Darreichung 
Ton Aqua foeniculi oder Menth, pip. mit Syr. diaÄod. oder Opium vor Allem 
öfters wiederholte lauwarme Bäder, Umschläge von Chamillen, warme Tü- 
cher und die Einreibung von Unqu. aromat in den Unterleib von Nutzen. 
Tritt im Verlaufe eines acuten Darmkatanhs plötzlich CoUapsus ein, so 
müssen Reizmittel, wie recht warme Bäder, Hautreize, ausserdem Wein 
(theelöffelweise), die Tinct nervinoton. Bestuscheff u. s. w. rasch angewendet 
werden. Am meisten empfehlen die Verfasser Wein (Malaga, Oedenburger 
Ausbruch) als das beste und unschädlichste Reizmittel. — Beim chroni- 
sehen Darmkatarrh wendeh die Verf. mit Vortheil Opium, Tannin^ Acetas 
plumbi, Alumen und Pulv. Doveri an. in hartnäckigen Fällen, namentlich 
wenn die schleimigen Stuhlentleerungen in sehr unregelmässig^n Intervallen 
erfolgen odei^ selbst mit normalen Stühlen wechseln, ist die Tinctura Rhei 
vinosa Darelli zu 1 — 3 Kaffeelöffelvoll des Tages oft von überraschend 
guter Wirkung. Hat man es mit einem bereits sehr anämischen Kinde zu - 
thun, so ist eine Verbindung ron Chinin (Vi^^ — Vi, ör. pro dosi) mit Pulv. 
Doveri oder mit Opium ein heilsames Mittel, und die Verf. sahen unter der 
Anwendung desselben oft noch Kinder genesen, für deren Leben man schon 
fürchten mnsste. Auch die Tinctura fern muriatica neben anderen stypti- 
schen Mitteln erwies ßich mitunter hilfreich. Wo diese Mittel nicht die ge- 
wünschte Wirkung äusserten, verschaÜt dann und wann ein Decoct ligni 
campechiens. (ex unc. dimidia ad unc. quatuor) mit Tinci Gatechu (gtt. quin- 
decim ad scrupulum) und Tinct. Opii simpl. (6 — 8 Tropfen) vorübergehende 
oder bleibende Besserung. Im Allgemeinen fanden die Verfasser das Mittel 
nicht so unfehlbar, wie es West behauptet; dasselbe gilt von derRatanhia 
und der Radix Oolombo. DasArgentum nitricum versagte gewöhnlich auch 
den Dienst, wenn die früher genannten Mittel nicht mehr wirkten. — Ausser. 
den eben mitgetheilten innem Mitteln wird die Cur der Darmkatärrhe noch 
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wtseftüicli imleratüUt dttrob JClysüere. ddren NutKni s^b, Tqrzugftweiis b«i 
Katonrte des Dickdarms, nam^entlien des Rectums äussert» w&hrend ^ei 
UlceralioiieproeeMea daselbst die Klvstiere bleich wieder ausgestoss^Q wer- 
den« besonders wean, wie "West ri<mtig andeutet, zu denselben ein grösse- 
re« Quantum Flüssigkeit Terwendet wird. Die Klystiere bestehen am zweck- 
mäsa^aten aus einer Abkoohung ?on St&rke oder Salep und einem narce- 
tisehea oder adstrin^^nden Mittel. — Vom Qenusse des roben Fleisches 
fti^ea die Verf. in einigen Fällen von Diarrhoea ablactatorum eine auffal- 
l«id6 Besserung; doch wird es von manchen Kindern gar nicht, von anderen 
nur kurze Zeit yertragen. Um es schmaekhafter zu machen, ist es gut, 
wean es mit einigen Tropfen Malagawein oder etwas feingestossenemZimmt 
versetzt wird. Kommt es im Verlaufe des Darmkatarrhs zu Mastdarmror- 
£aU, so müssen die Stuhlenüeerungen entweder im Beginne abgesetzt, oder 
das Nachtgesehirr nach dem Vorschlage Hennoch's nicht auf den Fuss- 
bodea, sondern auf einen Schemel od^ kleinen Stuhl gestellt werden, um 
das starke Wirken der Bauchpresse etwas abzuschwächen. Ausserdem 
wendeten die Verfasser Klystiere mit kaltem Wasser oder einem anderen 
Adstringens an. In hartnäckigen Fällen leistete auch das £xtr. nucis vom. 
(Vi — Vt ör- pro Dosi) 2— 3mal des Tages in Pulverform gute Dienste. 
Zup Touchiren der prolabirten Sehleimhaut mit Nitras argenti oder gar zur 
Anwendung des Giaheisens brauchten die Verfasser nie zu schreiten. Ist 
der Vorfall schmerzhaft, so lassen die Verf. eine Salbe aus Unqu. Linariae 
ane. semis, £xtr. Belladonnae scrupulum in den Anus einbringen. In einem 
Inih sahen die Verfasser nach Reposition eines vorgefallenen schuhlangen 
Dannstüekes Peritonitis mit tödtlichem Ausgange. Gegen Incontinentia alvi, 
welche die Verf. bei einigen Kindern als Folgeübel des chronischen Darm- 
katarrhs beobachteten, erwiesen sich kalte Sitzbäder, Kaltwasserklystiere 
und der innerliche Gebrauch des Fxti*. nucis vomicae in steigender Dosis 
hilfreich. Bei einem 10 Jahre alten Knaben, der an diesem lästigen üebel 
s^OA seit 2 Jahren gelitten hatte, bewirkte diese Behandlung schon nach 
3 Wochen bleibende Heilung. 



M.illi|MiclLeiiiiii|iAinf . (Aus dem Sitzungsberichte der 
»edie. Gesellschaft zu Pai-is vom 4. Mai 1866.) De Langenhagen hat 
diurch Versuche fes^estellt, dass die Sohutzkraft der Vaccine erst am 5- 
Tage nach der Imptung, d. i. nach vollständigem Ablaufe von 4 Tageui 
von dem Tage der Impfung an gerechnet, anfängt. Revaccinationen, welche 
a^ 1., 2., 3. und 4. Tage nach der Impfung vorgenommen wurden, gelan- 
gen ToUsländig. Bei jenen Kindern, an welchen die Impiung am 5. Tage 
wiederholt wurde, waren die Erfolge der zweiten Impfung schon verschie- 
den; bei den Einen wui'de nur eine falsche Vaccine (verkümmerte Schutz- 
poeke) hervorgerufen, während bei den Anderen noch regelmässige Pusteln 
vm Vorschein kamen. Die Revaccinatien am 6. Tage nach der Impfung 
ergab theils nur eine falsche Vaccine, theils abortirten die Efflorescenzen, 
nachdem sie sich noch kaum zugespitzt hatten. Die Revaccinationen, welche 
SD 7., 8., 9: und 10. Tage nach der primitiven Impfung vorgenommen 
wurden, abortirten insgesammt oder ergaben nur verkümmerte Pocken. Der 
Beginn der Schutzkraft entspricht dem Zeitpunkte der beginnenden Ent- 
wicklung der Pocken. In Zeiten einer Blatternepidemie sind daher Indivi- 
duell, welche zum ersten Male geimpft worden, bis zum 5- Tage nach voll- 
zogener Vaeeination für das Blattemcontag^um noch empfänglich. Da nun 
aW die Blattern ein Incubationsstadium von 3-~4 Tagen haben, so kann 
68 geschehen, dass ein Individuum, welches etwa am 4- oder 5. Tage nach 
der Impfung infieirt wurde, gerade zu dem Zeitpunkte au den Blattern er- 
krankt, wo die Vaccine in ihrer vollen Entwicklung steht, und ist dies auch 
durch die Erfchrung zur Genüge dargethan worden. W^pirend der Herr- 
sehfiftj^iner t^teirnepidemie kann man sic)i daher erst vom 9. Tage nach 
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der Impfang an mit Bestimmtheit bis zu einem gewissen Pnakte vor der 
BÜtterninfeetion fikr gesiehert halten. — Weitere Versuche des yorfassers 
beziehen sieh auf die Schnelligkeit der Aufsangnog des Taeein^glftes. Es 
gibt Aerzte, welche nach yoUzogener Impfung die Impfstiche sorgfil^g 
trocknen lassen, in der Besorgniss, dass durch Wischen an denselben der 
Erfolg der Impfung vereitelt werden möchte. Die Versuche des Verfassers 
beweisen indcss das Lrrthflmliche dieser Anschauung. ' Bei der Vornahme 
dieser Versuche benützte derselbe stets (an einem und demselben Kinde) 
den rechten Arm für die normale Impfung und den linken Arm Ar dan 
Versuch. Bei der normalen Impfung (am rechten Arme) liess er die Impf- 
stiche nach vollzogener Impfung trocken werden; bei der experimentellen 
Impfung (am linken Arme) hingegen suchte er augenblieldicn nach rdl- 
endeter Impfung die Wirkung derselben durch Reibungen, Wascbmigen 
mit verschiedenen Flüssigkeiten und arzneilichen Lösungen, Aetznngen etc. 
zu vernichten. Das Ergebniss dieser Versuche war iolgendes: Die Impf- 
stiche, welche einige Secunden nach geschehener Impfung gerieben and mit 
kaltem oder warmem Wasser gewaschen worden waren, haben ebenso 
schöne und ebenso vollkommen ausgebildete Pusteln ergeben wie jene am 
normalen Arme. Dasselbe Ergebniss stellte sich bei jenen Impfstichen her- 
aus, welche mit stark 6oneentrirter Salzlösung, mit Essig, Alkohol, Am- 
moniak oder flüssigem Eisenchlorflr gerieben worden waren. Nur die flüs- 
sigen Aetzmittel (concentrirte Lösungen .von salpetersaurem Silber und 
Schwefels&ure) haben die Entwicklung der Pusteln gehemmt Es gibt ein 
Mittel, welches die Entwicklung der Vacdneeffierescenzen aufh&lt, n&mlieb 
das Collodium, welches dieselben der BerOhrung mit der Luft entzieht; 
aber sobald man die Ck)llodiumschiohte entfern^ nimmt die Efflorescenz 
wieder ihren regelmAssigen Verlauf. 

Geheimrath Dr. Müller in Berlin hat bekanntlich eine Vermisehnng 
der reinen Lymphe mit Glycerin vorgenommen und die Vortheile geschil- 
dert, welche daraus resultiren sollen. Dr. Pissin in Berlin (Allgem. med. 
Oentralzeitung. Nr. 65 u. 66, 1866) veröffentlicht nun eine Reihe von Ver- 
suchen,, die er mit solcher auf verschiedene Weise und in versebledenem 
Qrade vermischten Lymphe angestellt, aus denen hervorzugehen seheint, 
dass die Sicherheit des Erfolges bei dieser Impflymphe Vieles zu wünschen 
übrig lasse. Insbesondere w&re zu erwähnen, dass blos die ganz frische 
Mischung einen relativ günstigen Erfolg hatte, während die nur 1 — 2 Tage 
im Röhrchen gewesene ein negatives Resultat gab; weiter dass, um einen 
entsprechenden Erfolg zu erzielen, einerseits die Verdünnung keine zu hoch- 
graaige sein dürfe, anderseits der Contact der Lymphe mit der atmosphft- 
ri<;ehen Luft möglichst hintangehalten werden müsse. Im Verlaufe dieses 
Aufsatzes kommt P. auf zwei Thatsachen zu sprechen, die beide auch von 
Dr. Müller Beachtung gefunden haben. Die erste derselben, die in der 
Gegenwart relativ sehr stärke Verbreitung der Menschenpocke selbst in 
solchen Ländern, in welchen die Zwangimpfung schon seit langer Zeit 
durchgeführt ist erklärt P. einerseits aus der immer mehr zunehmenden 
Degeneration der gebräuchlichen Impflymphe, anderseits aus dem Um- 
stände, dass die Lymphe vorzeitig wieder entfernt wird, bevor durch 
deren Resorption die Schutzkraft vollendet wird, wodurch der eigent- 
liche Zweck der Impfune zum grössten Theile verloren gehe. In dieser 
.letzteren Beziehung beruft sich Pissin auf Hervieux' Untersuchungen ara 
Höpital Cochin, wornach fast alle Pockenkranken seiner Abtheilung nur 
eine oder zwt-i Impfnarben darboten und diejenigen Individuen, welche die 
. geringste Anzahl von Impfnarben zeigten, auch die schwersten Symptome 
der Kranliheit aufzuweisen hatten, woraus hervorgehen würde, dass der 
, Schutz gegen Variola in^ demselben Masse zunehme, als mehr Lymphe zur 
Resorption gelange. Es wäre spmit einleuchtend, wie sehr es dem Impf- 
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ÜBse räm Setaaden gereichen mnss, wenn demselben, wie dies fiblioh iat 
tun 6. Tage die Xymphe wieder entzogen wird. Der sweite Umstand, den P. 
zur Sprache bringt, ist die Uebertragnng von Dyscrasien mittelst der Yac- 
Mnlymphe. Für die Syphilis steht dieses fest ; an die Experimente Yille- 
min's, dem es gelangen, Kaninchen durch Einimpfung von Tuberkelmaterie 
tttbercnlös zu machen, anknüpfend, glaubt P., dass es gelingen dürfte, auch 
iMLid Ton dieser Krankheit und der ihr so ni^estehenden Scrop^ulose den 
Nachweis zu liefern, dass selbe durch die Impfung ihren Einzug in den 
menschlichen Organismus halten könne und yielleicht seit lange gehalten habe. 

Eliten Fall won einsel&leiiiniter ans^borenei' In« 
f aiiii4»H[craic, ix welchem mit Erfolg an der ^ Jahre alten Patien- 
tin die Herniotomie vorgenommen wurde, berichtet Dr. Armsby (The 
Hedical Recoid, Vol. I, Kr. 4, 1866): Die rechtsseitige Inouinal-Hernie war 
anmittelbar nach der Geburt walurgenommen and ein zweckm&ssiges Bruch- 
band angewendet worden. — Dr. A. fand die Hernie unmittelbar über dem 
Innern Ende des Poupart*schen Bandes, die Forgenommenen Reductious- 
rersnehe blieben erfolglos, auch Anodyna und warme Fomente hatten kei- 
nen Erfolg. Da die Einklemmung bereits seit 3 Tagen bestand, so war das 
Ond sowohl durch den Schmerz all? durch das constante Erbrechen Äusserst 
geschwächt, reichlich mit Schweiss bedeckt, mit einem blassen und leichen- 
haften Gesichtsausdruck und einem Pulse von 160 Schlägen. Die Operation 
wurde in derselben Weise wie bei Erwachsenen unternommen. Dabei fan- 
den sieh die betreffenden Theile hochgradig geschwollen und injicirt, etwa 
3'' des Deum lagen Yor, waren ToUst&ndig eingeklemmt und gangränös; 
femer adhärirte die betheiligte Darmportion fest an den Brucbsaek und die 
nmgebenden Weiebtheile und war weich und theilweise desorganisirt Da 
A. keinerlei Hoffiiung und das Zurückbleiben eines künstlichen Afters vox^ 
sieh sah, so Hess er die gangränöse Darmportion intact und applicirte' 
Haarlinsenkataplasmen. Nach Verlauf von nur wenigen Stunden stiess sich 
der gangränöse Theil ab und es entleerten sich Fäees reichlich durch die 
Oeffnung. Unter der Anwendung yon Anodynis und Tonicis erholte sich 
das Kind aller Erwartung entgegen äusserst rasch, die Wunde contrahirte 
sich in dem Grade, dass am 12- Tage nach der Operation eine natürliche 
Stohlentleerung erfolgte und keine Fäces durch den künstlichen After ab- 
gingen. Etwa ein Monat nach vollfuhrter Operation war die Vemarbung 
eine Tollständige und das Kind im besten Wohlsein. (Wien. med. Wochen- 
schritt Nr. 83, 1866.) 

]|*e Anwendans won reinem metalllMelieii Jod bei 
i pro iifc ol öaim und «ypiiiilttaelBe« HrüseMatiMlawel« 
längen • Auf dieses durch Dr. Prieur in Gray der französischen Acad^ 
mie de M^decine mitgetheilte Verfahren lenkte vor einiger Zeit Rieord die 
Aufmerksamkeit dieser gelehrten Körperschaft. Prieur hat nämlich die Er- 
fahrung gemacht, dass das Jodeum (metallisches Jod) eine mächtige zer- 
theilende Wirkung auf die erwähnten Drüsenschwellungen hat, während es 
zugleich Hantschorfe zurücklässt^ die weder Narben noch daucTrnde Flecken 
zur Folge haben. Das Verfahren besteht darin, auf die angeschwollenen 
Drüsen kleine Lamellen von metallischem Jod, die mit einer Schichte Watta 
umgeben sind, aufzulegen. Unter dem Einflüsse der Wärme verdunsten 
diese Jodlamellen^ sehr rasch. Die verwendete Menge des Jods beträgt durch- 
schnittlich ein Centigramm auf einen Quadratcentimeter; die Watta muss 
mit einem Blatte von Gelatine überdeckt werden, damit die beim Ver- 
dunsten isich entwickelnden Joddämpfe nicht entweichen können. Dieser 
Apparat wird 24—48 Stunden liegen gelassen; es entsteht eine mit trü- 
bem, eiterigem oder blutigem Serum gefüllte Blase. Prieur will auf diese 
Weise seit 4d Jahren 120 Kranke behandelt und 300 stark angeschwollene 



Drusen raack geheilt haben. IMe Daner der Beha&dlttag ist •— la Woehen, 
velehe Zeit der Berichterstatter Rioord eine TerhAltnissmSMigr sekr kone 
nennt ErwAhnenswerth ist femer. dass der Sehmen, welcher bei Aawen- 
dang des metallischen Jods entsteht, nicht gering sei and 18 — ^20 Stwides 
anhaltea könne. Trotzdem Ricord eine Resorption des Jods \m dieser An- 
wendungsweise fir zweifelhaft hAlt, macht er auf einen von Eichmans 
(Gaz. h^Mlomad., 28. Juli 1864) mitgetheilten Fall anfmerksam, wo b« 
einer sehr bedentenden Anschwellung der Brastdrflse ein aafgelegtes S&ek- 
chen, welches mit Watta gefällt war, in der sich Jod befand sehr schnell 
Zertheilu^g brachte. (Journal f. Kinderkrankheiten, 5 u. 6, 1866.) 



Etnen Fall vom wonelttver ]iE«iiMr«atiom AeiUe 

Dr. Albert der königl. med- u. chn-nrg. Gesellschaft (The Lancet, Vol H 
Nr. 1, 1866) ktirzlich mit. Der Fall betraf ein Kind im Alter von andert- 
halb Jahren. Als Dr. A. zum ersten Male zn diesem Falle gerufen wurde, 
hless es, das Kind habe während der letzten Tage menstruirt; er fand 
dasselbe abgemagert, schwach, mit raschem Pulsschlage and anderen 
Symptomen eines hectischen Fiebers. Di^ üntersoelittng des Anns oad der 
Genitalien ergab keinerlei AbnormitAt, auch keinen Ausfluss. Innerhalb 
weniger Tage erholte sich das Kind 7on seinem Schw&cheznstande. Im 
folgenden Monate trat der Aasflass abermals mit genauer Einhaitang der 
bei der Mendtruation gewöhnlichen Zeitperiode ein and hiett 2V, Tage an: 
derselbe Schwächezustand trat auch diesmal in den Vordergrand, die wie- 
derholt vorgenommene Untersuchung Hess auch jetzt weder an den Genita- 
lien noch an anderen Organen nennenswerthe Abnormitäten wahmehmea- 
Unter denselben Erscheinungen and genauer Einhaitang des gewöhnHehen 
Zeitmasses wiederholte sich der blutige, in jeder Beziehung dem Monat- 
flusse Erwachsener ähnliche, nur relativ spärliche Aasftuss 5 Monate nach- 
einander, nach Ablauf der fünften Menstruation starb das Kind. I>te See- 
tion 'wurde nicht gestattet — Dr. A. erwähnt noch, dass anter den sahi- 
reichen Fällen von vorzeitiger Menstraation, welehe in der Literatur be- 
kannt sind, ihm nur zwei Fälle unterkamen, in welchen die Menstruation 
in einem Alter von 9 Monaten, und einen, in welchem selbe im AKer von 
2 Jahren beobachtet wurde. Die ersteren zwei Fälle sind von Dr. M. WtXL 
der dritte von W. Embling mitgetheilt In sämmtlichen drei Fällen waren 
unzweideutige Zeichen der Pubertät an den Genitalien, den Brüsten etc. 
vorhanden, während selbe in den anderen Fällen wie in dem eben mitg^ 
theilten fehlten und Erschöpfung und Tod dem Auftreten dieser Abnormität 
rasch folgten. (Wien. med. Wochenschrift Nr. 83, 1866) 



IHe A«ii»at««l#it etaer «nvelMveiiMi lay ygt y 
nMrten Swtrre nahm Dr. Alfred Bolter in Ovid, Amertka (New- 
York, Med. Journal, Mareh 1866) mit gutem Erfolge vor. Der Fall betraf 
ein etwa dreijähriges Mädchen, dessen Zunge in allen Dimensionen hoch- 
gradig vergrössert war, so dass selbe um mehr als 1" aus dem Munde 
hervorragte. Die Oberfläche dieses hervorragenden Theiles war schwärzlich, 
trocken, geschrumpft und mit Schrunden besetzt, aus weldien bedeutende 
Quantitäten blutigen Serums sich ergossen. Das ganze Organ war von 
fester Oonsistenz, nicht besonders empfindlich; die Mundöffnung hatte In 
Folge der Unförmigkeit der Zunge ihre gewöhnliehe Gestaltung vollständig 
eingebüsst und war rnndiich. Nachdem die Patientin naarkotnirt worden, 
wurde die Operation an ihr in der Weise vorgenommen, dass zuerst eine 
starke Ligatur durch den Zungenkörper geführi; und mittäst iüeser dae 
ganze Organ vorwärtsgezogen wurde. Hierauf wurde ein gerades, seharf 
gespitztes Bistouri von unten her eingefUhrt und sehief naeh rüofeS» und 
aufwärts eingestossen, so dass die Spitze des Instruments nahe der Me- 
dianlinie zum Vorsehein ka« und der Schnitt nun naeh alawirts gefSlhrt 
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wurde. Purch den so gebildeten linken Lappen worde eine doppelte Liga- 
tur seitlich geführt. Dann wurde in gleicher Weise ein Ähnlicher Lappen 
rechta gebildet und das mittlere Septum verschont, bis die Gefösse unter* 
bunden waren, worauf dieser Theil gefasst und entfernt wurde. Zun&ohst 
nun wurden die zwei y -artig auseinanderweichenden Enden der Zange 
miteinander verbunden und doppelte Ligaturfäden seitlich durch den rech- 
ten Lappen geführt und angemessen befestigt. Das entfernte Stück der 
Zunge betrug ly«" in L&nge, V in Dicke und %" im Umfange. Das Kind 
erhmte sich rasch; am Ende des zehnten Tages konnten s&mmtliohe Fftden 
entfernt werden. Zur Zeit der Berichterstattung konnten bereits die Lippen 
vollständig geschlossen und auch die Zfthne ganz nahe aneinandergebracht 
werden. Die die Operation begleitende Hftmorrhagie war unbedeutend' 
(Wiener medic. Wochenschrift.) 



Celier a«vteM Pemphisa« bei Himdeni. Die Frage, 
ob der (nicht syphilitische) Pemphigus ansteckend sei, ist bereits von ver- 
schiedenen Fachmännern erörtert und bald bejaht, bald verneint worden. 
Dr. A. Steffen, Arzt am Kinderspitale in Stettin, behandelt dieselbe Frage 
in einem läingeren Aufsätze (Berliner klin. Wochenschrift 29—32, 1866), 
in welchem er über eine kleine, im Sommer 1865 an dem genannten Spitale 
von ihm beobachtete Pemphigus-Epidemie Bericht erstattet. Die Zahl der im 
Zeiträume vom 19. Juli bis 17. September daselbst beobachteten Pemphigus- 
fälle bei Kindern betrug sieben, wobei jedoch einerseits zu bemerken, dass 
längere Zeit vor dem Auftreten, ebenso nach Ablauf dieser Epidemie trotz 
rdchlicher Aufnahme marastiscner Individuen keine solchen Fälle in jenem 
Kinderspitale zur Beobachtung gekommen sind, während anderseits aus 
St's sorgfältigen Beobachtungen hervorgeht: 1. dass das Vorkommen der 
erwähnten Pempbigusfälle sich lediglich auf einen Saal der kleineren Kin- 
der beschränkte; 2- dass die Dauer der einzelnen Fälle derart ineinander 
grifT und so dicht aneinandergrenzte, dass diese Umstände die Idee der 
Ansteckungsfähigkeit des Pemphigus ausserordentlich naherückten und die 
von St gewählte Bezeichnung^ einer Pemphigusepidemie gerechtfertij^t er- 
seheinen lassen. Bezüglich des Pemphigus unterscheidet St« dreierlei For- 
men: i. Pemphigus, der ohne nachweisbar im Korper vorDandene Krank- 
heit bei gesunden und kräftigen Neugeborenen auftritt und gutartig ver- 
läuft. 2' Pemphigus bei Kindern, die durch schlechte Lebensverhältnisse 
oder in Folge schwächender Krankheitsprocesse marastisch geworden sind 
and bei denen der Ausschlag nur das äussere Zeichen einer gewissen Blut- 
»IteratioA ist — P. cachecticus. 3. Pemphigus syphiliticus (bekanntlich von 
y. BärenspruQgj g[eläugnet)- Jen.e Pemphigusform, welche gesunde, kräftige 
Kinder betritt, verlangt nach St keinerlei Behandlung, als etwa einfacne 
laue Waschungen und Bäder, denen Kleie zugesetzt werden kann. Beim 
Pemphigus cachecticus ist einerseits auf die Behandlung der primären 
Krankheit, anderseits und hauptsächlich auf zweckmässige Ernährung und 
Hebung der gesunkenen Körperkräfte zu achten. Oertlich laue Wasehungen 
und Bäder mit Kleie — die nach dem Platzen der Blasen zurückbleibenden 
wanden Stellen lässt St mit Ol. amygd. dulcium oder Glycerin bepinseln. 
Die Behandlung des Pemphigus syphiliticus fällt mit der Behandlung der 
Syphilis zusammen. 

Bar Vraeheotomie lieliit €r#np liefert Dr. Faget in 
New-Orleans in einem Aufsatze (Gazette des Hopitaux Nr. 177, 1866) einen 
beachtenswerthen Beitrat. Der Tracheotomie beim Croup ergeht es wie 
der Herniotomia; zu beiden Operationen nehme man gewöhnlich allzu spät 
sebe Zuflucht. Den richtigen Zeitpunkt für die Tracheotomie zu bestimmen 
aei Bachie ^^ £}r.£ahruiig, des Tactes, der Ehrlichkeit und selbst der Opfer- , 
Willigkeit Der Arzt scheue die Tracheotomie oft, weil ihm die CHiancen 
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des Erfolges tu. gering soheineo und weil die Operation, wie sie gewöhn- 
lich geübt wird, ihre Sehwierigkeiten und angstvollen Momente hat ,,Man 
verliert Zeit^ indem man die mehr weniger rerdiekten Q^webe, Sehiehte för 
Sehiehte, mit Anwendung der Hohlsonde durchtrennt; die geringste Biatnng. 
selbst eine vendse, hält den Operateur an; er unterbindet Venen fast im- 
mer ohne Noth; in dem Masse, als er sieh der Luftröhre nähert, vermehrt 
sieh sein Zögern ; die Schilddrüse ist zuweilen ein schreckliches Hindemiss : 
während dieser Zeit macht dieA8ph3rxie desto grössere Fortschritte, je nn- 
güDStiger die Lage des Patienten für die Respiration ist; dann entschliesst 
man sich, die Trachea ein wenig anzustechen, oder wenn man schon ein- 
schnddet, furchtsam und ungenügend. Kaum ist die Trachea geöffnet, atrömt 
die Luft ein, das Blut von der Wundfläche mit sich reissend, und bei jeder 
Exspiration verstopfen Schleimmassen und Pseudomembranen die Ideine 
Trachealoffnung, die sie nicht passiren können. Man verwünscht die Un- 
ordnung, die jetzt folgt. ^^ Verfasser sah öfter einen Assistenten in die 
Nothwendigkeit verseüt, das Messer aus den Händen des mehr als be- 
stürzten Operateurs zu nehmen und eine Operation zu Ende zu führen, die 
nahe daran war, mit dem Tode zu enden. Allerdings ereignen sich solche 
Fälle selten, aber sie kommen vor, und darum habe Verfasser gestrebt, 
dem praktischen Ante die Operation zu erleichtern. Nach seiner Methode 
sei die Tracheotonue nicht schwieriger als ein Aderlass, ja er übe sie lie- 
ber aus als letzteren. — Der Verfasser erörtert nun, wie wichtig es sei, 
die Operation mcht zu lange zu verschieben und bei derselben einen weiten 
Eingang für die Luft und einen leichten Ausweg für die Pseudomembranen 
zu schaffen. Die Operation biete zwar, wenn man sich genau an die Mittel- 
linie halte und nicht zu tief gegen die Fossa juguiaris hinabgelange, keine 
ernsten Gefahren; doch seien allerdings ernstliche Schwierigkeiten vorhan- 
den, die einerseits in der Beweglichkeit der Trachea vor der Wirbelsäule 
and anderseits im Mangel eines fixen Orientirungspunktes Hegen. Diese 
Schwierigkeiten bestehen für den Verfasser nicht mehr, seitdem er sich als 
Orientirungspunkt den Vorsprung der Cartilago cricoidea gewählt und sieh 
des Ringknorpels bedient, um die Trachea an die Wirbelsäule anzudrücken 
und zu flxiren, während er einschneidet und die Erweiterungspineette oder 
die Canule einfllhrt. Verfasser beschreibt sein Verfahren folgendennassen: 
Kachiem der Kopf über einen cylindrischen festen Polster, der so unter 
dem Hals gelagert ist, dass die vordere Fläche vorspringt, zurückgelegt ist, 
führt F. mit einem geraden Bistouri einen Schnitt vom Larynx bis nahe an 
die Fossa juguiaris. Der Anfangspunkt des Einschnittes in der Höhe mnss 
ober dem Ringknorpel, aber nicht zu weit oben sein, weil sonst nach der 
Operation der obere Rand von der Platte der Canule in die Wunde zu 
liegen käme. Bevor man das Kind über den Polster legt, ist es gut, sieh 
die Spitze des Winkels zu markiren, welchen die vordere Halsfläche mit 
der Unterkinngegend bildet, um diesen Winkel nicht nach oben zu über- 
sehreiten. Bei der Diphtherie, wo das Unterhautzellgewebe verdickt ist, 
kann man gewöhnlich den Ringknorpel mit dem Finger erst dann fühlen, 
wenn diese verdickte Haut durchschnitten ist; aber dann fühlt man ihn 
sicher. Wenn Verfasser den Ringknorpel mit dem Finger wahrgenommen 
hat, schneidet er rasch nach unten davon, ohne die Mittellinie zu verlassen 
und ohne sich durch irgend etwas abhalten zu lassen. Es ist nur wichtig, 
dass der Assistent nach jedem Schnitte rasch und leicht den Schwamm 
führe, um immer zu sehen, was man durchscheidet. W^nn sich einjüttel- 
lappen der Schilddrüse vorfände, würde das Auge sowohl als der Finger 
denselben gewiss wahrnehmen. Wenn die Trachea hinreichend entblösst 
ist, führt Verf. von unten nach oben in den obem Winkel der Wunde den 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand geschlossen ein, fasst den Ring- 
knorpel zwischen beiden Fingern, fixirt denselben, an die Wirbelsäule an- 
drückend, und dann erst senkt er die Spitze des Bistouris zwisehem dem 
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aul' dem Blagknorpel vereinigten Daumen and Zeigefinger in die Traphea, 
so daes der Rteken des Instmmentee den untern Rand des l^ngknorpels 
tangentiell berührt, dann dnrehsebneidet er in gerader Linie naeh abw&rts 
5 oder 6 Ringe der Trachea. Ist dieses gesehden, dann ersetzt Verf. das 
ffistoori in der rechten Hand durch die Erweitemngspincette und führt selbe 
ffesehioasen iwisehen dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand, welche 
den Ringirnorpel nie Terlassen }iaben, in die Wunde der Trachea und liest 
den Kranken aufsetaen. Alles das geschieht in der kQrzesten Zeit und mit 
der gr68Sten Sieherheit, weil die Trachea, reichlich eingeschnitten, imm^ 
fixirt nnd unbeweglich geblieben ist zwischen den beiden finffern der lin- 
ken Hand, welche den Ringknorpel halten. Zuweilen hat Yen. unmittelbar 
statt der firweiterungspineette die Oanule eingeführt Im Allgemeinen aber 
ist ee besser, auf einige Augenblicke erstere einzuführen, weil diese für 
die aus der Trachea auszuwerfenden Stoffe einen grösseren Ausweg öffnet, 
and es ist merkwürdig zu sehen, wie die Stücke yon Pseudomembranen, 
die Blntgerinnsel und der Schleim herausgestossen werden und wie sich 
nwch eine ruhige Respiration einstellt. Die grosse Ausdehnung der ersten 
Ineision bietet grosse Vortheile w&hrend der Operation; naeh der Operation 
iLönnen 2 — 3 Sinea fiaes angelegt und nach 36—48 Stunden wieder ent- 
fernt werden. Die Rftnder der Oeffnung nmschliessen dann genau die Ca- 
nöle. Verfasser bemerkt schliesslich, dass es um so wichtiger ist, die 
Tracheotomie zu einer kleinen, für jeden Praktiker zug&ngUchen Operation 
zu maehen, .ala sie eben zu jenen Operationen gehört, die keinen Aufschub 
erleiden. Es sei dies nicht blos beim Croup öfter der Fall, sondern auch 
bei aadero Affeetionen: Glottisödem, Neubildungen, fremde Körper etc. Ver- 
fasser habe im Verlaufe mehrerer hefUger Epidemien die Operation löroal 
auflgafihrt, und zwar 3mal mit gutem Erfolge. Mit seinen heutigen An- 
sehaaungen über die Leichtigkeit der Operation würde er öfter operirt und 
gewiss noeh mehrere ebenso verzweifelte Fülle, wie jene drei waren, ge- 
rettet haben. Es gäbe gar keinen Fall, in welchem die Operation zu yer- 
Bchm&hen sd. Melius anceps quam nullnm! 



W9M WMi Croup, Traclieotomie , M«liiiclie 
MaiorHkagirj veranlasst toeh ülceration der Art innominata. Von 
Dr. Wilks in London. (The Lancet, VoL I, Nr. 23, 1866.) Der nachfol- 
gende, mit Rücksidit auf die bei der Tracheotomie möglichen Consequenzen 
höchst lehrreiche Fall steht nicht vereinzelt da; unter Anderem beschreibt 
Wood in den Transactions of the Pathological Sodety, VoL IX, einen 
Fall, ^ welehem naeh vollzogener Tracheotomie die eingebrachte Oanüle 
Dach abwürts zu eine Ülceration hervorgerufen, welche zuletzt die Wan- 
dungen der A. innominata erreichte und tödtliehe Hämorrhagie zur Folge 
hatte. In dem untoi folgenden Falle war die maihgelhafte Construction der 
Canüle die Ursache der Ul.ceration. A. R., 2^« ^»^re alt, gesund und gut 
entwickelt, wurde am 13. December 1865 mit Croup in das Ony-Hospital 
aufgenommen. Der krankhafte Zustand dauerte bei der Aufnahme bereits 
13 Stunden. Das Kind war halb bewussüos, Respiration ungemein erschwert* 
insbesondere die Inspiration kaum mehr möglich. Die Tracheotomie wurde 
als ultinmm retugium von dem Hausarzte vorgenommen und hierauf eine 
bereits vielüaeh gebrauchte, in Folge dessen bereits dünn und leicht bieg- 
sam gewordene Gaaüle eingeführt. Dieses Instrument gehörte .dor älteren 
Gattung aa; selbes hatte eine gut passende, etwas l&ngere innere Röhre, 
welche an ihrem innem Ende etwa %*' weit gespalten war. Ein Ranp 
dieses SpaHes fand sieh nachtr&glich aufw&rtsgekehrt und ergab sich als 
derjenige, weleher den lethalen Ausgang herbeigeführt hatte. — Was den 
Erfolg der Traeheotomie anlangt, ao war ^eser ein augenblicklieh sehr 

günstiger; das Kind besserte sieh zusehends. ^-x nnd fnacä und 

nahm reiehlieh Nahrung zu sich. Das au' -»um Vors^eia' 



58 

kommende Seeret war dflnn und von liehter F&rbung. Am fünften Morgen 
naieh der Operation ergoss siel) mit einem Male ein stai^^r Blntstrom ans 
dem Innern der Cannle, nnd zwar mit solcher Gewalt, dass da.d Btnt weit 
in das Gemaeh bineinspritzte: ffinf Minuten später war das Kind eine 
Leiche. Die 27 Standen darauf vorgenommene Antopsie ergab folgenden 
Befund: Die Cannle noch in der "Wunde. Nach Eröffnung des Thorax wnrde 
in dße Aorta Lnft eingeblasen, worauf die unmittelbare Umgebnng der 
"Wunde ganz unverändert blieb und die Luft, sowie etwas B!nt Mos dnreh 
die Canüle ausströmte. Larjux, Trachea und Bronchien dnrchaus gcsnnd. 
Die vordere Wand der Trachea zeigte zwei Oeffhungen: die obere längere, 
dnrch welche die Canüle in die Trachea eingefilhrt worden, die untere, von 
der ersteren durch zwei gesunde Luftröhrenknorpel getrennt, zeigte sich als 
eine kreisrunde Ulceration, welche durch das Innere &nde der Canfile ver- 
ursacht war, diesem auch entsprach und hinsichtlieh ihres ümfangiSB der 
C^üle den Durchtritt gestattete. An der Schleimhaut der Traehea in der 
unmittelbaren Nähe der ulceration keinerlei Röthung, ebenso wenig in der 
Richtung von dieser nach abwärts. Wie bereit^ eingangs erwähnt, zeigte 
sich der eine Rand der Canftle so nach aufwärts gerichtet, dass dadnrcb 
die Wand der Traehea nothwendig beschädigt Verden mnsste; ebenso 
wurde die hintere Wand der A. innominata zunächst deren Abgang von 
der Aorta ukerirt Die übrigen Organe vorwiegend anänusch. (Med. chir. 
Rundschau, Jnli 1S66.) 



* Putholosie and TMeraple de« MeuehKimtemi», 

von Dr. Rohn in Hanau. ("Wiener med. Wochenschrift, 52^ u. 53, -1866) 
Verfasser hatte im Verlaufe einer Epidemie des vorigen Wintei^s zweimal 
Gelegenheit, am Keuchhusten erkrankte erwachsene Personen laayngo- 
skopTseh zu untersuchen und fand beide Male übereinstimmend dielSehleim- 
haut der vorderen Wand des untern Kehlkopfraumes und des Anfanges 
der Trachea in hohem Grade hyperämisch, die Stimmbänder g)ftnzendweiss 
und in ausgezeichneter Weise von dem hochrothen Gmnde der Regio sub- 
glottica sich abbebend. Bemerkenswerth erschien die nehr bestimmte An- 
gabe der einen Person, dass jedesmal ein etwa dem Anfangstheil der Luft- 
röhre entsprechender heftiger Kitzel ^em Hustenanfalle veratisgeii«) «nd ihn 
veranlasse. — Nach dem laryngoskopischen Befunde und den tberafnstim- 
menden, bisweilen sebr präcisen Angaben älterer Kinder hielt Verf. den 
untern Kehlkopfraum und den Anfang der Trachea f&r den Sitz der ka^ 
taiThalischen Entzündung während des spasmodischen Stadiums des Keuch- 
hustens; dahingestellt lässt er, ob dieser Sitz allein ausreicht znr Begrün- 
dung der spastischen Hustenanfälle und ob die Reizung des N. laryhg. inf., 
der auch sensible Fasern besitzt denselben Erfolg hat, wie die de» innem 
Astes des N. laryng. superior. — Verf. glaubte nun vermittelst des Kehl- 
kopfspiegels eine neue Bestätigung der katarrhalischen Natur des Keaeh- 
hustens gewonnen zu haben, konnte auch im Beginne des spasmodischen 
Stadiums in einigen Fällen mit Bestimmtheit den Katarrh der mittleren und 
kleinen Luftröhienäste ausschliessen und ging sofort zur Inhalationstherapie, 
über, nm durch eine locale Aetzung den entzündlichen Process zu beseitigen 
Von dem Erfolge dieser Therapie hat sich Verfasser bei 6 Kindern über 
4 Jahren und bei 2 Erwachsenen überzeugt Als Medioament wnrde Nitras 
argenti fn Lösung von % — 1 Gran auf die Unze Aquae destill. je nach dem Alter 
des Patienten und der Heftigkeit der Krankheit angewendet und nur einmal 
t^glrch etwa y, Unze Lösung von dem Patienten hihalirt. All« in dieser 
Weise behandelten Kranken befanden sich in der 3.-— 5. Woche^ also im 
Beginne und auf der Höhe des eonvulsivischen Stadiums. Verf. eonstatirt: 
1. dass nach den 2, höchstens 3 ersten Inhalationen ein Nachtass des 
Hustens hinsiofatlich der Heftigkeit und Dauer, vor Allem ein sofortiger 
Nachlftss des Erbrechens eintrat; 2- dass nach der 4.-6. Inhalaten der 
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lliiiHtt MiMi'1ij^MB4>dÜcii0Q Ohair&kt«r fiwt gfoilM eiabOieie, tmd du« 
S. Mflh «f#» 8-*iOmalifer lakalation die sdmmtlieh« aharSftkteriftisdiM 
KeHdilraftteiisyniptome beseitigt w«ren und hftcfastenB ein ieickter, einfacher 
und selten efntratender Hnstea loradcblieb. — Falls ausgedehntere weitere 
BeobaefatOBgen die Resultate des Verfiusers bestfttigen, so wftrde diimit 
die katarrhaHsehe Natnr des Keuchhustens nachgewleseB und wenigstens 
f&r SJnder ftber 4 Jahre, die mit der Teehn^E des Inhalirens wohl vertraut 
m machen siod, die therapeutische Frage so weit gelöst sein, als nicht an- 
dere ieberhafte Oomplicalionen der RespiraHonsorgane die Inhalationeu 
eetttralndieire&. 

Beitpft«e snr lieliAndilHttK der iMfeiHlleM Syislil- 
llft» Ton Dr. R. Förster in Dresden. <Deut8ches Archiv fOr klin. Iliedle. 
I). Bd., 2. Heft, 1M6.) Die bm der Geburt deutlich vorhandene odev k 
den ersten Tagen darnach hervortretende, gewöhnlich durch Pemphigus- 
blasen gekennzeichnete Syphilis des Kindes ist nach allgemeinen Knahrun- 
gen iaat unfehlbar tödtlich, und zwar beinahe immer innerhalb der ersten 
drei Lebeaswoehen. Die Vorhersage gestaltet sich um so günstiger, je 
ferner von der Geburt die ersten. Erscheinungen der Krankheit hervortreten. 
Znm Zt^ecke einer eingehenderen Betrachtung tber gewisse dabei einflusd- 
reiehe VeriiAltnisse und so auch Aber denWerth einer bestimmten mediea» 
mentösan Behandlung gibt Verf. eine Zusammenstellung von 6d Beobach- 
tnngen. Als Resultat dieser Beobachtungen stellt sieh Folgendes heraus: 
ton 68 syphilitischen Kmdem (28 Knaben, 40 MAdchen) im Alt^ von 12 
Tagen bis zu 4V« Jahren genasen 45 (etwas ftber 66V»), starben 23 (ge- 
gen 34Vo)i beinahe genau ein DrittheiL Von den 68 Kindern kamen 5 
wegen i^Mädiven^ 1 davon wegen zweimaliger Recidive zur Behandlung. 
IMese Reeidiven verliefen allemal günstig, and zwar nahm dabei die Be- 
handlung gewöhnlich weniger Zeit in Anspruch, als bei der erstmaligen 
Behandlung. In allen F&Uen war, was hiebe! vielleicht von Einfluss ist, 
seiH« %ei der en^maügen Behaadluiig Mereor v«rabreiclit werden. Eine 
ganz besondere Abhängigkeit zeigte der Ausgang der Erkrankung jüngerer 
Kinder von der Art ihrer Ern&hrung. Von 36 Kindern bis zu einem halben 
Jidire, welche l>ei Beginn der Behuidlung (in den meisten Fällen während 
der g»ttzen Behandlung) die J^st, in der Regel die Mutterbrust erhielten, 
starben nur 6, d. L der 6 Theil Dagegen von 18 gleichalterigen Kindern, 
welche zur Zeit des Beginnes der Behandlung nicht mehr die Brust erhieK 
Wn, starben 1$, mehr all zwei Drittheile. Berücksichtigt man tioch, dass 
unter den 6 Gestorbenen aus der R^he der gestillten Kinder sich eines 
be&nd, welches 6 Wochen zu früh geboren war, i|nd ein anderes, welches ' 
während der Behandlung entwöhnt ward und im Zusammenhange damit an 
I>iarrhde erkrankte, so sprechen die erhaltenen Zahlen mit solcher Snt- 
sdiiedenhelt zu Ungunsten der künstlichen Ernährung, als eines die Be- 
faaadkmg der infantden Syphilis besonders ungiüistig gestaltenden Momen- 
tes, dass man sieh wundern muss, wenn dieser Punct nicht allerwärts in 
des Vordergrund gestellt wird. Die antisyphilitische Behandlung der obi- 
ges 68~ Kinder bestand hauptsächlich in der Anwendung von Mercur. Es 
wurde 51 mal allein Protojoduretum hydrargyri gegeben« ohne anderweitige 
innere und äussere Anwendung eines Quecksilber- oder Jodmittels. In 21 
Fillen wurde anssnr dem innem Gebrauche von Protojoduret noch ein 
anderes 9Aa antisyphilitisch geltendes Mittel innerlich oder äusserlich ge- 
geben, und zwar waren es 12mal blos anderweitige mercurieile Mittel 
fnammitlieh Merc dulds innerlich oder Merc praec. ruber äusserlich), 3mal 
uiercarielle and Jodmittel, 6nial Jodkali innerlich. In allen Fällen, wo äber- 
Uapt Mercur gegeben wurde, kam auch das Protojoduret zur AnwendiMig. 
Nor In zwei Fällen wuiMie gar kein Mercur gegeben. Häufig wurden aaKh 
den «ntlsyi^iiBtisehen Mitteln oder dacwisabea, namentlich gegea die 
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ÜittrhAe oder die Atrophie, noch anderß Ifittel zu EfflCe gesogen, ivie Sil^r- 
•aipeter, Wein, Leberihran, Eisen. Förster gab das Protojodaretam Hydrar- 
^rri durchwegs in kleinen Gaben, nämlich meist zu Vi« bis höchstens Vü 
Gran, 2mal t&glich und es wurde sehr gewöhnlich Puly. gununosua, selte- 
ner eine geringe Menge Thebaioum damit verbunden, oder Wein daneben 
gegeben. In dieser Weise wurde das Protojoduret auch von sehr jungen 
ELindern im Alter von 3 bis 4 Wochen gut vertragen, und sind nach Förster 
die demselben zugeschriebenen Gefahren im Allgemeinen übertrieben. £s 
ist zuzugeben, dass bei einer r^in ilusserlichen Qoecksilberbehandlung 
(Sublimatbäder und Invectionen) die Gefahr der Erregung eines Darmka- 
tarrhs ganz beseitigt wird. Da indessen abgesehen von dem Bedenken, 
daBs derartige Applicationen fügHeh nicht immer den Angeh^iigenaaTertraut 
werden können, doch auch dabei die Menge des incorporirten Merkurs sieb 
weniger berechnen läset, als bei einer innem Anwendung, so wurde in 
Verf. Fällen von dem Sublimat ganz abgesehen, und Inunctionen wurden 
uur ein paarmal, namentlich bei noch sehr kleinen und atrophischen, künsl^ 
lieh aufgezogenen Kindern angewandt Salivation beobachtete Verf. niemals, 
obgleich zum Theil recht bedeutende Mengen des Präjparates allmälig ver- 
abreicht worden waren. Von 51 Kindern, die mit keinem andern Aktisy- 
philitieum als mit Brotojoduret. Hydrargyri behandelt wurden, starben 17, 
genasen 34. Die Menge des in den letzten 34 Fällen angewandten Proto- 
jodarets schwankte zwischen 2% und 8 (han und betrug im Durchschnitte 
gegen 5Vt Gian. Die Dauer der reinen Protojoduretbehandlung (von Bednar 
4kul 6 — ^28 Tage angegeben) betrug durchschnittUeh b% Wochen. Es würde 
aber nach Förster die Behandlung im Durchschnitte eine viel kürzere 
gewesen sein, wenn nicht die Verwendung der verordneten Mittel von 
Seiten der Angehörigen so häufig eine ziemlich u^uregelmässige gewesen 
und die Wiedervorstellnng der Kranken nicht so oft ungebührUoh verzögert 
worden wäre. 



Ceber EnlflteliuiMr and Bedleiiian« der Harniffase 
l^lm neaseborneii üUndet von Prof. Breslau in Zürich. Der 

. Verf. hat schon früher eine Mittheilung, den Befund der Darmgase bei 
Neugebornen betreifend, veröffentlicht, deren Resultat er wie folgt tormulirt: 
I. Bei todtgebomen Kindern, gleichviel ob sie während der Geburt zu Grunde 
gingen, oder lange Zeit zuvor in faultodtem Zustande im Uterus verweilten^ 
ist niemals Gas in irgend einem Theile des Darmtractus angehäuft. 2- Dem- 
gemäss schwimmt nie der Darmtractus todtgebomer Kinder im Wasser, 
weder im Ganzen noch in einzelnen Theilen, sondern sinkt sofort zu Boden. 
3. Erst mit der Respirfttion beginnt die Gasentwicklung im Darmtractus, 
und zwar von oben vom Magen angefangen nach abwärts vorschreitend, 
zunächst unabhängig von Nahrungsaufnahme. 4. Es gibt also das Yer- 
sehlucken von Luft den ersten Anstoss zur Gas* respective Luftanhäufung 
im Magen und von da weiter abwärts. 5. Schon nach den ersten Athem- 
zügen kann sich Luft im Magen befinden. 6. In dem Masse als die Respi- 
ration eine vollkommenere und länger dauernde wird, werden auch sämmt- 
liche Darmschlingen von Gas mehr oder weniger ausgedehnt — Der Inhalt 
(Ueser Sätze ist das Ergebniss vielseitiger Beobachtungen und Versuche, 
mit Leichen von Kindern und^ Thieren angestellt. Das Fehlen, Vorhanden- 
sein von Gas im Darmtractus des Neugebornen bedingt eine so auffallende 
Formenverschiedenheit am Unterleibe der Kindesleiche, dass man daraus 
allein das Lebend- und Todtgeborensein diagnosticiren kann. Der Unterleib 
eines todtgebomen Kindes ist mit Ausnalune der etwss vorgewölbten 
Lebergegend und zuweilen des durch die stark gefüllte Blase vorgedräng- 
ten Thdles der Bauchwand flach, selbst eingezogen, namentiich in der 
Nabelgegend; Auftreibnngen des Unterleibes bei Todtgebomen sind immer 

•bedingt durch angebome Gesehwülste. AnsainmluBg von ausgaschwitztep 
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Blutsemm (bei macerirten FrftohteB, Qrdrops sangulnpleotua) o<jler durch 
angeborneo Ascites. An den Leichen lebend geborner, einige Zeit n&cb 
der Gebart yerstorbener Sander dagegen ist der Unterleib in Folge de« 
Gases im Danntractus gleichm&ssig vorgewölbt, fUilt sich elastisch an, 
and vird auch bei verschiedenen La^en der Leiche in seiner Form nicht 
öder nur wenig verändert. Eröffnet man die Bauchhöhle eines todtgebornen 
Kindes, so glaubt man allerdings im ersten Augenblicke, dass die Darm- 
schlingen Gas enthalten. Sie zeigen nftmlich einen gewissen Failungsgrad, 
der Inhalt ist aber kein Gas, sondern besteht im Magen und den Dünn- 
d&rmen nur aus dem schleimigen Secrete der Magen- und Darmwandun- 
gen, welchem Fruchtwasser, Vernix caseosa, Blut, Schleim oder Meconium 
beigemengt sein kann. Unterbindet man den Darm und entleert ihn unter 
Wasser, so steigen niemals selbst die kleinsten Luftblasen auf die Ober- 
fläche des Wassers. Selbst der Darm macerirter Früchte, in dem man 
a priori Gas dnreh chemische Veränderung seines Inhaltes vermuthen 
solltCj enthält kein solches, ebenso fand Breslau in einem Fötus, dßr nach 
Zerreissu^g der Eihäute längere Zeit unter Hinzutritt der atmosphärischen 
Luft der Einwirkung der Wärme und Feuchtigkeit ausgesetzt war, den 
Darm vollkommen frei von Gasen- — Sobald mit der Luftathmung die 
Füllung der Lungen mit Luft geschieht und mit den ersten Athemzügen 
die Stimme des Neugebornen sich vernehmen lässt, beobachtet man auch 
Saug- und Schluckbewegungen, welche letztere neben Speichel und etwa dar- 
gereichten Flüssigkeiten auch Luft zum Verschlucken bringen. Die Vertheilung 
der Luft über den ganzen Darmkanal Ist erschwert durch seine bedeutende 
Länge, seine Windungen und Knickungen, seine mehrfach durch Klappen 
verengten Stellen und endlich durch seinen fötalen Inhalt, dessen grösste 
Partie, das zähe Meconium, enit weggeschafft werden muss, bevor Luft 
oder Gaa seine Stelle einnehmen kann. Die Füllung des Darmtractus mit 
Luft wird wahrscheinlich durch die peristaltische Bewegung desselben ver- 
mittelt, möglicherweise können auch Schluckbewegungen dieselbe befördern. 
In der Mehrzahl der Fälle dürften 24 Stunden erforderlich sein, bis der 
zuletzt vom Meconium freiwerdende absteigende Theil des Colon von Luft 
angefüllt ist. Bei jedem neugebornen Kinde kann man, besonders wenn es 
lebhaft geschrien hat, bisweilen schon eine halbe Stunde nach der Geburt 
durch Percussion in der Magengegend, später, etwa nach 10 — 12 Stunden, 
in dem grössten Theile des Unterleibes tympanitischen Ton nachweisen. 
All' dieses geschieht, bevor noch irgend eine Nahrung dem Kinde beige- 
bracht worden ist, und es ist somit unzweifelhaft die verschluckte atmo- 
sphärische Luft, die den Darmkanal erfüllt. Mit der Einnahme von Nahrung 
beginnt die spontane Gasentwicklung, das Product einer Gährujig und 
Fäulniss, welche wahrscheinlich durch die verschluckte Luft als Trägerin 
von Fermenten angeregt wird. Manche von der Ernährung unabhängige 
Digestionsstörungen dürften ihren nächsten Grund in der Qualität dieser 
verschluckten Luft finden, und namentlich dürften die zur Zeit ende- 
misch in Gebäranstalten herrschender Puerperalfieber so häufig tödtlich 
endenden septischen Erkankungen Neugebomer Folge der mit der ver- 
schluckten Luft in den Körper eingebrachten infeotösen Stoffe sein. Bei 
Atresia am mag es die in den Darmkanal gelangende Luft sein, welche 
zu Ibus und Peritonitis fuhrt, während der Mangel an Luft den Foetus in 
der Intrauterin-Periode gegen diese Missbildung voUkommen gleiohgütig 
lässt — Für den Gerichtsarzt lassen sich aus dem Gesagten wichtige 
Schlüsse folgern: Findet sieh in keinem Theile des Darmkanals Luft, so 
ist mit der grössten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass das betreffende 
Kind extrauterin nicht gelebt habe. (Es könnte vorkommen, dass bei lebens- 
schwachen Kindern die ersten DegJutitionsbewegungeB unzugänglich 
waren, aber gerade in solchen Fällen gibt auch die Lungenprobe meist nur 
ein negatives Besultat) 2. Ist der grössere Theil des Darmkanals mit Ga», 
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reBpectire Luft angefSUt, so ist mit Bestimmtheit anzunehmen, dass cUis 
betreffende Eind extrauterin gelebt hahe und zwar um so länger, je 
weiter yom Magen abwärts der Darm mit Luft angefüllt ißt^ gleichviel ob 
der Zustand der Gedärme ein finseher oder hereits in Fäulniss übergegan- 
gener ist 3. Ist der Zustand des Darmkanals ein bereits hochgradig fauler, 
und sind eipzelne kleine Partieen an verschiedenen Stellen von etwas Gas 
ausgedehnt, so ist mit der grössten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass 
dieses Gas ein Fä'ulnissproduct ist, und dass das betreffende Kind nicht 
extrauterin gelebt hat Diese Sätze sind das Resultat von Experimenten, 
welche Prof. Breslau anstellte, indem er" sowohl aus der Leiche ausge- 
schnittene Därme, als auch ganze Leichen todtgeborner Kinder theüs unter 
^ der Erde, theils blos mit einto Lappen bedeckt an der Luft, theils endlich 
unter Wasser durch viele Tage bis zu 3 Wochen und darüber faulen Hess, 
und sodann auf ihren etwaigen Gasgehalt untersuchte. >Er erhielt stets 
negative Resu'ltate, nur in einer Leiche, die er 3 Wochen faulen Hess, 
fand sich im Magen und im absteigenden Theile des Colons eine geringe 
Menge Gas. Nach Allem, was Verf. gesehen hat, gehört es zu den grössten 
Ausnahmen, dass die Darmwandungen von Gas, welches sich aus dessen 
Inhalt entwickelt, ausgedehnt werden. Das Fäulnissgas dringt vielmehr durch 
die Darmwandung hindurch. — Nach den Versuchen des Verf. gewährt 
der Gehalt des Darmes an Gasen auch in den Fällen einen werthvollen 
Anhalt, wo es sich um die approximative Schätzung der Dauer des Lebens 
eines Neugebornen nach Stunden handelt, und lässt sich ungleich besser 
verwerthen, als alles bisher Bekannte. Na<5h Verf. wird ein von oben 
herab bis über die Hälfte mit Luft gefüllter Darm mit Sicherheit beweisen, 
dass der Tod des Kindes nicht gleich nach der Geburt, nach den ersten 
Athemzügen erfolgte; findet sich Luftgehalt über das Colon hinaus, so wird 
das Kind mindestens 12 Stunden gelebt haben; findet sich Luft nur im 
Magen, so ist es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass der Tod des 
Kindes gleich unmittelbar nach der Geburt erfolgte. 

Die mrerhanlU der SlcolloHe. In einer von Prof. C. H. 
Meyer in Zürich (Virchow's Archiv XXXV., 2) veröffentlichten Abhand- 
lung finden wir die Ansichten dieser gewiegten Autorität über die Entste- 
hungsweise der Skoliose niedergelegt. Prof. Meyer unterscheidet zwei Formen 
dieses Leidens: eine reine und eine complicirte. Erstere ist selten und dem 
vorgerückteren Alter zukommend, letztere ist die gewöhnliehe, im Kindes- 
alter vorkommenda Form, welche vorzugsweise die Brustwirbel zu ihrem 
Sitze hat und sich mit Lordose und spiraliger Drehung der Wirbelsäule 
verbindet Erste ist je nach dem Grade ihrer Ausbildung wieder eine rela- 
tive (Mmderung oder Aulhebung der normalen Rückenkyphose) oder eine 
absolute. Statt ihrer tritt, wenn die Lendengegend skoliotisch wird, in dieser 
eine relative oder absolute Kyphose auf. Die spiralige Drehung ist als 
solche keine selbstständige Bewegung, sondern nur der Ausdruck eines 
stärkeren Ausweichens d« r Wirbelkörper, weshalb sie auch oberhalb des 
Scheitels der Krümmung und unterhalb desselben im entgegengesetzten 
Sinne geht Auch die Lordose ist eine Form des stärkeren Ausweichens 
der Wirbelkörper, weshalb sie auch die spiralige Drehung zum Theil 
ersetzen kann und umgekehrt. Die Skoliose des Thorax ist eine Folge der 
Wirbelsäulen-Verkrümmung und entsteht nach Meyer theils durch Lage, 
theils durch Gestaltveränderungen der Rippen. Zur Eneugung dieser Ver- 
änderungen wirken die drei in der complicirten Skoliose enthaltenen Momente, 
Skoliose, Lordose und spiralige Drehung, jedes in seiner Art zusammen. 
Die assymmetrische Gestaltung der in der Skoliose betheiligten Wirbel ist 
zum grössten Theile Folge der Reaction der Rippen. Ausserdem wird noch 
die Stellung des Processus spinosus durch den Muskelzug und die Gestal- 
tung des Körpers durch das Ausweichen seines Knochenkernes modificirt. 
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Ueber denselben Gegenstfmd begegnen wir in der St Petersbnxger 
medic Zeitschrifl (1866, 2. Hefl) einer Auseinandersetzung Dr. Scbild- 
l)acli'8 in Leipzig, in welcher dieser seine früheren Ansichten bezüglich 
der Entstebang der Skoliose theilweise berichtigt W&hrend er n&mlich 
irüher die seiüiche Abweichang der Wirbels&ole als durch einseitigen Zug 
der Muskeln entstanden ansah, so hat ihn nun die \>d der e^entliehen 
Skoliose yom ersten Anfang an bemerkbare Achsendrehung der Wirbel- 
säule eines Andern belehrt Käme, gesteht Schildbach selbst die seitliche 
Abweichung der Wirbelsäule durch einseitigen Zug der Muskeln zu Stande, 
so müsste, da die Muskeln sämmtlich nur auf das hintere Stück jedes 
Brustwirbels wirken, dieses Ende zun&chst aus der Mittellinie enöemt 
werden, w&hreod die Wirbelkörper durch ihre im Brusttheile doch ziemlieh 
straffe Verbindung an ihrer Stelle gehalten werden und somit nach der 
concayen Seite der Skoliose hingewendet sein müssen. Es könnten höchstens 
die Wirbelkörper genau so weit auf die Seite rücken, wie die Wirbelbo^en, 
80 dass also der senkrechte sagittale Durchschnitt des Wirbels seinw 
ursprünglichen Richtung parallel bliebe. Nun verhalten sieh aber die Wir- 
bel bei der Skoliose in Wirklichkeit ganz anders, indem schon bei Beginn 
der Dblocation die Wirbel körper noch weiter auf die Seite getreten sind 
als die .Darmfbi^ätze, also die Richtung nach der conyexen Seite des 
Rückens angenommen haben. Dieses Factum erscheint Schildbach nur dann 
begründet, wenn mau als ursäobliches Moment der Skoliose die Belastung 
der willkürlich nach der Seite ausgebogenen Wirbelsäule, durch die Ton 
ihr getragenen Eörpertheile annimmt Damit jedoch einseitiger Draok- 
sehwund und damit der Uebergang der freiwillig angenommenen Haltung 
in wirkliche Skoliose erfolge, muss noch ein anderes Moment zugleich mit 
vorbanden sein, nämlich eine in ihrem Wesen und Herkommen uns unbe- 
kannte Herabsetzung der Emährungsienergie , namentlich betreffs des 
Knochensystems.' Schildbach modificirt somit seine Irfihere Ansicht wesent- 
lich, indem er constatirt: die Muskeln wirkten bei Bildung der Skoliose 
nur insoiem mit, als sie den Körper aus der geraden in eine seitlich ans- 
gebogene Haltung überführten und ihn darin in's Gleichgewicht brächten; 
wenn dieses hergestellt, könne der Thorax stundenlang in seitlicher Sus- 
biegung verharren, ohne dass die Muskeln dabei etwas zu thun hätten. 
Durch diese Ansichten würde die Lehre yon der Retraction und Relaxation 
der Muskeln, die in der Behandlung der Skoliosen, namentlich seitens der 
sogenannten schwedischen Heilgymnastik, eine so hervorragende Rolle 
spi^e, nahezu völlig umgeworfen. 

Heber Tetanus iie#iiatoruiii, von J. Lewis Smith in 
New-Tork. (Schmidt's Jahrbücher, 10. Heft, 1866.) Von dieser Krankheit, 
die bekanntlich in Europa ziemlich selten ist, hat der Verf. 40 neue Fälle 
gesammelt und über die Häufigkeit der Krankheit eine interessante Zusam- 
menstellung gegeben. Das häufigere Vorkommen des Starrkrampfes der 
Neogebornen erstreckt sich nicht blos auf die den tropischen Gegenden 
nahen Länder, .aondem bis auf ;demlich hohe geographiscli^ Breiten; auf der 
Insel fiaymay m der Nähe von Island war die Krankheit in früherer Zeit 
so häufig, dass sich die Regierung im Jahre 1810 zu einer spsciellen 
Untersuchung der einschlagenden Verhältnisse veranlasst sah, da last kein 
neugebomes Kind dieser tödtlichen Krankheit entging. In den südlichen 
Theilen der vereinigten Staaten, in der Tropenzone Amerikas, auf der 
Insel Bourbon gilt der Starrkrampf der Keugebornen noch jetzt nach dem 
Aasspruche von Fachgenossen an vielen Orten für die häufigste und 
gefährlichste £anderkrankheit; hauptsächlich fallen die Negerkinder dieser 
Krankheit zum Opfer ; freilich fehlen zuverlässige statistische Nachweise 
&ber die Häufigkeit und den tödtlichen Ausgang der Krankheit in jenen 
hegenden gänzlich; während Grier in dem New. Orl. med. and. surg. 

7* 



64 

Jdiirn. HiA 1854 die Zahl der dieser Krankheit zum Opfer fallenden 
Kinder bis zur Bä!fte der 0ebarten überhaupt angibt, meint Maxwell^ dass 
naeb jahrenlangen Beobaehtnngen durch den Trismas nicht mehr als 25% 
der Neogebomen weggerafft werden. Unter den Ursachen der Krankheit 
spielen Unreinliehkeit und verdorbene Zimmerluft entschieden eine hervor- 
ragende Rolle. Im Dnbliner Sebärhause starben bis Ende 1782 unter 
17.650 lebend gebomen Kindern 2944^ nahezu der sechte Theil, innerhalb der 
ersten 14 Tage, unter 20 P&llen war 19mal Tetanus neon. die Todes- 
ursache; nachdem auf Olarke's Veranlassung eine bessere Yentilation ein- 
gerichtet worden war, starben unter 8033 Neugebornen nur419 im Ganzen, 
und der Starrkrampf wurde eine seltene Krankheit. Uebereinstimmend spre- 
chen sich auch die Aerzte in den Südstaaten dahin aus, dass die Krank- 
heit vorzugsweise in Häusern vorkommt, wo Reinlichkeit eine ungekannte 
Sache ist; die Negerkinder liegen nach einem Berichte von "Watson sehr 
gewöhnlich bis zur Achselhöhle nass, es ist ganz gewöhnlich, dass die 
Negerkinder einen unerträglichen Geruch nach Urin und Fäcalstoficn um 
sich verbreiten, dass die Umhüllung des Nabels, mit Urin und Fäealstoffen 
durchtränkt, einen unausstehlich gangränösen Geruch hat In anderen Fällen, 
und dies gilt zumal von den gemässigten Klimaten, sind plötzliche und 
anfallende Wechsel der Temperatur die Ursache, ebenso* häufig *Entzün- 
dung der Nabelgefässe; in noch anderen Fällen sollen es Entzündungen 
und Exsudate in den Umhüllungen des Gehirns and Rückenmarks sein, 
die den Starrkrampf bedingen. Endlich gibt es noch eine nicht unbe*- 
deutende Anzahl von Fällen, in denen die Autopsie ein rein negatives 
Resultat liefert. Die Symptome der Krankheit sind bekannt. Genesung tritt 
selten ein, sobald die Krankheit einmal entschieden ausgesprochen ist. 
Unter den 4t) vom Verf. gesammelten Fällen kam Smal Genesung vor und 
zwei Umstände scheinen günstige Deutung zuzulassen: bei allen diesen ge- 
nesenen Kindern zeigten sich erhebliche Schwankungen in der Intensität 
der Krankheitserscheinungen und 6 von ihnen waren im Beginne der Ejrank- 
heit bereits eine Woche alt Die Dauer der Krankheit war bei den gene- 
senen Kindern 2 Tage, wenige Tage, 14 Tage, 2mal 15 Tage, 28, 31, 
38 Tage. In den tödtlich ablaufenden Fällen ist die Dauer der Krankheit 
meist viel geringer; von den 31 vom Verf. gesammelten Fällen war die 
i)auer der Krankheit bis zum Eintritt des Todes einmal 3 Stunden, 11 mal 
i Tag und weniger, 12mal 2 Tage, 4mal 3 Tage, 3mal 4 Tage. Vorbeu- 
gungsmassregeln dieser Krankheit sind nur da möglich, wo verdorbene 
Luft, Schmutz und Unreinliehkeit aller Art zu Hause sind; femer in 
Fällen, wo die Beschaffenheit des Nabelstranges gänzlich vernachlässigt 
wurde; ist aber die Krankheit einmal entschieden aufgetreten, so sind die 
antiphlogistischen Mittel, wie die Erfahrung lehrt, gänzlich ohne Erfolg, . 
und diejenigen Mittel, durch welche eini^ Beobachter günstige Resultate 
erlangt zu haben glauben, sind zu verschiedener Art, als dass man ihrer 
Wirksamkeit ohne Bedenken Glauben schenken könnte. 

Ceber die IPITirkanir ^^^ Cfrazeol« ImBroneliiiAl- 
liatarrli derTSeu^eh^Tuewk» 0. Meyer am Si PetersbaTger]P*in- 
delhause macht in der St Petersburger medic. Zeitschrift (1866, 2- Heft) 
eine vorläufige Mittheilung über die Wirkung des oben erwähnten Präpa- 
rates auf den Bronchialkatarrh von Neugebornen, wie er selbe im St. Peters- 
burger Findelhause zu beobachten Gelegenheit hatte. Das Präparat, welches zu 
diesen Versuchen benützt wurde, war nach der Vorschrifl; Burin dn Bttisson*s 
und Comte de Maillard*s zusammengesetzt. Man Hess einen dessertlöffel- 
voll desselben über heissem Wasser eine Stunde lang verdampfen und die 
mit Bronchialkatatrh behafteten Kinder 3mal täglich in ' das von Dämpfen 
erfüllte, eigens zu diesem Zwecke bestimmte Zimmer bringen, wobei man di« 
Vorsicht beobachtete, die KinderitichtKU nahe der, ziemüch schärft Ammoniak- 
dämpfe ausbreitenden Schale zu bringen. Im Ganzen wurden die Versuehean 39 
Kindern gemacht, von welchen 7 an anderweitigen intereurrirenden Krank- 
heiten starben, während von den übrigbleibenden 32 Fällen bei 28 (ST-GY«) 
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Gfenesang, und nur in 4 Füllen (12.5%) der Tod erfolgte. Unter den 23 
(Jenesenen waren 20 mit BroncUalkatarrh, 5 mit Pneumonia eatarrhalis, 
behaftet Die mittlere Erankheitsdaaer bei Catarrhus broncb. war 10—14 
Tage. Bezflglich der speeiellen Wirkung des Gazeols ist zu bemerken, 
dass dasselbe den Hnstenreiz in bemerkenswerther Weise verminderte, 
imd dass die Kinder w&hrend der Einatbmungen fast gar nicht husteten. 
Krampfhafte Erseheinungen, wie Laryngospasmus, wurden in 1 — 2 Tagen 
gehoben, der vordem in Paroxysmen auftretende Husten wurde schon nach 
einigen Inhalationen weniger stftrmiseh und kehrten die Paroxysmen nicht 
wieder. Das Schwinden des Laryngospiumus ging Hand in Hand mit dem 
Abnehmen des Bronchialkatarrhs. Von kdner Wirkung war das Gazeol beim 
Bronchialkatarrh in der Miliartubereulose, sowie bei dem in diesem Leiden 
so quälenden Husten. A]s\ wesentlichen Tortheil dieser Behandlungsmethode 
hebt Meyer noch den Umstand hervor, dass die den Bronchialkatarrh so 
hänfig begleitenden Intestinal-Affectionen wegfallen, weil kein die Yer- 
daunog störendes Moment in den Magen gebracht werde. Von 20 Kranken 
hatten nur 4 einen lotestinalkatarrh, w&hrend im Jahre 1864 von 178 an 
Bronchialkatarrh leidenden KJndem 94 auch an Intestinalkatarrh litten. In 
der Pneumonia catarrh. wurde nur der nach der Lösung zurückbleibende 
Bronchialkatarrh mit Gazeol behandelt und es trat die vollständige Heilung 
in je einem Falle innerhalb 6, 10, 13, 20 und (45 Tagen im letztem Falle 
bestand auch eine Laryngitis catarrhalis) ein, w&hrend unter der gewöhn- 
liehen Behandlungsweise anter günstigen Terh&ltnissen die Heilung in 2, 
gewöhnlich erst in 3 — 4 Wochen einzutreten pflegte. In den 2 F&llen von 
Bronchitis capiUaris trat die Heilung in 6 und 23 Tagen ein; im Beginne 
der Krankheit wurden zuerst Expeetorantia und erst gegen den nachblei- 
benden Katarrh der Bronchien grösseren Oalibers das Gazeol angewendet. 
Im Jahre 1864 war die mittlere Behandiungsdauer der Bronchitis capillaris 
2% Monate gewesen. Die Anwendung des Gazeols im St. Petersburger 
Findelhanse wird im Angesichte dieser sehr günstigen Erfolge fortgesetzt, 
and Meyer verspricht darüber detaillirte Berichte zu geben. 
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Ueber Behandlung von Krankheiten 
mittelst feuchter Kälte und Wärme. 

• 
Von Dr. A. SteflTeiiy Director des Kinderspitals zu Stettin. 

Man hat seit langer Zeit vielfach üher Hydrotherapie, hy- 
driatische Behandlung gesprochen und geschrieben. Bei manchen 
Äerzten und noch mehr im Publicum hatte vielseitig die Auffas- 
sang Platz gegriffen, dass es überhaupt ausreichend und befrie^ 
digend sei , bei gewissen Krankheiten Wasser anzuwenden, 
gleichviel in welcher Weise diese Anwendung geschehe. Sehen 
wir von dem innem Gebrauch des Wassers ab und fassen die 
äussere Anwendung desselben, welche hauptsächlich mit dem 
Namen der Hydrotherapie belegt wird, in das Auge, so hängen 
die Wirkongen dieser Behandlung theils von der Temperatur des 
Wassers, theils von der Dauer der Anwendung ab. Es liegt ein 
wesentlicher Unterschied in der Wärme and Kälte des feuchten 
Medium, in der längeren oder kurz vorQbergehenden Anwendung 
desselben, in der selteneren oder häufigeren Wiederholung dieser 
Anwendung. So einfach und einleuchtend diese Unterschiede 
erscheinen, so häufig findet man dieselben wenig oder gar nicht 
beachtet und eine Krankheit oft in 24 Stunden beliebig bald mit 
feuchter Wärme, bald mit Kälte, in kurzer oder längerer Dauer 
behandelt. 

Indem ich diese Zeilen schreibe, liegt es nicht in meiner 
Absicht, etwas Erschöpfendes über diesen Oegenstand liefern, 
oder meine Erfahrungen in einer gewissen doctrinären Weise 
verarbeiten zu wollen, sondern ich beabsichtige nur einige der 
Hanptrichtnngen dieser Behandlungsweise an der Hand ge- 
nauer Krankheitsgeschichten zu beleuchten und zu fernerer Thä- 
tigkeit und Arbeit in dieser Richtung anzuregen. Ich beschränke 
mich zunächst auf die Besprechung der Processe der croupösen 
Pneumonie, der Scarlatina und des Typhus in Bezug auf deren 
Behandlung mittelst feuchter Kälte und werde dann im Gegensatz 
die Behandlung hydropischer Ergüsse durch gesteigerte feuchte 
Warme vorführen. 

linderheUkand« Vm. 4. 1 
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Ich bemerke von Tornherein nnd als selbstverständlich, dass 
dieBehandlungmittelst Wärme undE&lte, sowohl wasdielndicatio- 
nen, als was die Wirkungen betrifft, nur unter Hilfe tüchtiger 
Thermometer und sorgfältiger Messungen vorzunehmen sind. 



ConjoBctivitiB, PAeumonia crouposa sinistra. 

Carl Maurer, 4^4 Jahr alt, am 8. September 1866 im Einderspital 
aufgenommen. 

Kleiner sehw&cblielier Knabe. Kopfumfang 187» Zoll, Bnistum£ang 19, 
reehts und links 9y„ Körperlänge 34Vt Zoll Doppelte hochgradige Con- 
jnnetivitis. Solut. argent. nitr. Die in Bezug auf Fieber angestellten Messun- 
gen in den ersten Tagen: 



Am 





Puls. 


Temperatur. 


Respiration 




M. 


A. 


M. Ä. 


M. A. 


9. September: 


110 


— 


38.1 — 


28 — 


la 


120 


130 


38.3 ^M 


28 30 


11. 


122 


134 


38.6 39.5 


28 34 


12. 


120 


132 


37 39.3 


32 36 


13. 


114 


126 


37 38 


30 32 


14. 


HO 


120 


37 37.5 


30 30 


15. 


100 


HO 


36.8 27.4 


28 30 



Für die vom 10. bis 13. inolnsive verlaufenden Fieberbewegungen ha- 
ben sich bä sorgfältiger und wiederholter Untersuchung des Körpers keine 
Qründe auffinden lassen, ein Yerhältniss, weiches im ländlichen Alter häufig 
genug zur Beobachtung kommt 

Nachdem der Patient sich in den folgenden Tagen vollkommen wohl 
befunden hatte, wurde am 21. gemeldet, dass der Appetit geschwunden sei, 
dass sich etwas DurchfaU und Husten eingestellt habe. Die physiealische 
Untersuchung ergab nichts Besonderes, mir schien der Percossionssehall über 
der ganzen linken Brust etwas weniger hell alß rechts. Katarrhalische 
Stomatitis, etwas Durchfall Dec. Rad. althaeae, acid. muriat. Gegen die 
Stomatitis eine Solut Kai. chloric. zum Pinseln. 

Am 22.: Zweimal, brauner, dünner, alkalisch reagirender Stuhlgang: 
viel Durst. Der Körper ist mit Sehweisa bedeckt. 

. Am 23.: Percussionsschall links hinten gedämpfter als rechts, eben- 
dort feinblasige Rasselgeräusche. Links vorn oben tympanitischer Schall. 
Seit dem 21. Abends lebhaftes Fieber. Zwei kühle Vollbäder von 20* R. 
und von 10 Minuten Dauer. 

Am 24.: Das Kind ist ruhig, der Körper mit dufljgem Schweiss be- 
deckt Links hinten vollständige D&mpfung, bronchiales Atnmen. In der lin- 
ken Achselge^end H>t die Dämpfung geringer; auch hier bronchiales 
Athmen und hie und da feinblasige Rasselgeräusche. Vorn links der Schall 
tympanitiseh und gedämpft. Daselbst rerseh&rftes Athmen. Katarrhalische 
Stomatitis dauert noch fort. Mundschleim sauer. Dünnflüssiger Stuhlgang 
mit käsigefi Stücken. Urin enthält eine reichliche Menge von Chloriden. 
Ein kühles Bad am Vormittag. 

Am 25.: Mittags ein schöner duftiger Schweiss. Hinten unten links 
tympanitischer Schall und bereits crepitatio redux, dazwischen jedoch auch 
noch starkes Bronchialathmen. Die linke Achselg^end ist massig gedämpft 
und lässt zwischen Rasselgeräuschen bereits vesiculäres Athmen vernehmen. 
Stuhlgang zweimal, von gleicher Be ehaffenheit wie am vergangenen Tage. 
Ein kühles Bad am Vormittag. 

Am 26.: Links hinten unten normaler Percussionsschall und vesieuläi- 
res Athmen mit einigen Rasselgeräuschen. 



163 

Am 28.: Unreg^elmAssiger Puls. Stomatitis geschwunden, Mundschleioi 
neutral. 

"Nachdem sich der Eoabe im Laufe des Octobers erholt hatte, erkrsnkte 
er zu Anfang November an GastrointestJnalkatarrh. Durchfall und Erbrechen 
dauerte abwechselnd mehrere Tage hindurch, im Urin waren Spuren von 
Eiweise ohne abnorme Formbestandtheile nachweisbar, im Gesicht trat eiu 
leichtes Oedem auf. Nach 10 Tagen waren, unter schliesslicher Anwendung 
Ton warmen Bädern, sftmmtliehe Krankheitssymptome geschwunden. In den 
Lungen konnte seitdem Ablauf der crupösen Pneumonie nichts Abnormes 
nachgewiesen werden. Der Knabe wurde spAter gesund entlassen. 

Der Verlauf des Fiebers w&hrend der Pneumonia ergibt sich aus 
folgender Tabelle: 





Puls., 


Temperatur. 


Respin 


Eltion 




M. 


A. 


M. 


A. 


M. 


A. 


Am 21. September: 


— 


140 


— 


392 


— 


48 


. 22. 


150 


132 


41 


40.3 


45' 


56 


»23. 


130 


— 


39 


— 


50 




Uoigens Vormittags 11 Uhr 


140 


— 


40.2 


— 


68 


— 


1 Stunde nach dem Bade 


140 


— 


38.5 


— 


66 





Abends 


— 


144 


— 


405 


— 


70 


1 Stunde nach dem Bade 


— 


140 


— 


39.6 


— 


68 


Am 24. September: 


140 


— 


40 


— 


66 


— 


1 Stunde nach dem Bade 


136 


— 


39 


— 


60 





Nachmittags 


— 


140 


— 


38.4 


..- 


^ 62 


Abends 


— 


100 


— 


37 


— 


40 


Am 25. September: 


140 


— 


39.5 


— 


46 


— 


1 Stunde nach dem Bade 


136 


— 


38.6 


— 


52 


— 


Nachmittags 


— 


120 


— 


37.3 


— 


48 


Abends 


— 


110 


— 


36.8 


— 


40 


Am 26. September 


108 


-_ 


36.8 


— 


38 


— 


Vormittags 


110 


— 


37 


— 


38 


— 


Nachmittags 


— 


100 


— 


36.5 


— 


34 


Abends 


—1 


104 


— 


36.8 


— 


38 


Am 27. September: 


102 


106 


36.3 


37 


40 


40 


. 28. 


106 


100 


37 


37.3 


38 


32 


»29. 


100 


102 


37.2 


37.2 


34 


32 


» 30. 


98 


104 


368 


37 


30 


32 


Am 1. October: 


HO 


— 


37 


— 


38 


— 



Der Verlauf der Pneumonie ist völlig durchsichtig. Unter den 
oben angegebenen functionellen Störungen tritt am 21. Septem- 
ber lebhaftes Fieber auf. Dasselbe steigert sich vom folgenden 
Tage und bleibt unter geringen Schwankungen und abendlicher 
Exacerbation am 23. an welcher zuerst entschiedene Hepatfsation 
nachgewiesen werden konnte, auf gleicher Höhe. Bereits am 24. 
Abends tritt ohne Aenderung der physikalischen Zeichen be- 
trächtlicher Nachlass des Fiebers auf. Dasselbe hebt sich zum 
nächsten Morgen noch einmal, um nach dem letzten Bade am 
Vormittage in einen duftigen allgemeinen Schweiss und ein 
vollkommenes und stetiges Stadium decrementi überzugehen. Zu 
gleicher Zeit findet ein schneller Rückgang der physikalischen Er- 
scheinungen statt, so dass mit dem Anfang des Octobers die Unter- 
suchung der Brustnichtmehr auf eine eben abgelaufene Pneumonie 
deutete. Wir haben hier also eine Pneumonie vor uns, welche 

1» 
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sehüü am zweiten Abende nach constatirter Hepatisatioa einen 
Nachiass des Fiebers erfährt und bereits am Vormittage des drit- 
ten Tages unter alhnälig sich entwickelnder Krise in das Sta- 
dium des Rückganges der Kratikheit eintritt. 

Der Knabe war zart und schwächlich, die functionellen 
Symptome der Krankheit nicht von der Beschaffenheit und nicht 
so hochgradig, dass in den beiden der Hepatisation vorausgehen- 
den Fiebertagen eine Blutentziehung hätte m Betracht gezogen 
werden können. Es wurde deshalb, indem man von der Darrei- 
chung innerer Mittel absah, zur Anwendung feuchter Kälte 
geschritten. Der leitende Gesichtspunkt war zunächst der: dass 
durch diese Behandlung das Fieber auf massiger Höhe erhalten 
werden und dadurch der örtliche Process mit weniger nachthei- 
ligem Einflnss für den Organismus verlaufen sollte. Ausserdem 
kann man wenigstens die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, 
dass die Herabsetzung des Fiebers einen begünstigenden und 
vielleicht beschleunigenden Einfluss auf den Proceßs der cronpö- 
sen Pneumonia ausübe. Nachdem am 22. sich hochgradiges Fie- 
ber entwickelt hatte und man am 23. Morgens zuerst durch die 
physikalische Untersuchung den Beginn einer croupösen Pneu- 
monia hatte nachweisen können, wurde am Vormittage dieses 
Tages mit der Anwendung kühler Bäder (20^ R.) begonnen. Man 
liess den Knaben jedesmal 10 Minuten in einem kühlen VoUbade 
verweilen. Die Fiebermessungen wurden stets kurz vor dem Bade 
und eine Stunde nach dem Bade unternommen. Am 23. Vormit- 
tags blieb die Pulsfrequenz nach dem Bade dieselbe, die Tempe- 
ratur war um 1.7, die Respirationsfrequenz um 2 vermindert 
worden. Es wurde festgesetzt, dass, wenn am Abend die Tempe- 
ratur 39 überschritten haben sollte, das Bad wiederholt werden 
sollte. Am Abend wies das Thermometer 40.5 nach. Nach dem 
Bade war der Puls um 4, die Temperatur um 0.9, die Respiration 
um 2 gefallen. Am 24. konnte ausgebildete Hepatisation nachge- 
wiesen werden mit einem Fieber am Morgen von 140. 40. 66. 
Die Differenz nach dem Bade betrug: 4. 1. 6. Nachmittags war 
die Temperatur bereits auf 38.4 gesunken und die abendliche 
Fiebermessung wies 100. 37. 40 nach, so dass das Bad nicht 
wiederholt zu werden brauchte. Als am 25. Morgens das Fieber 
noch einmal auf 140. 39. 5. 46 gestiegen war, wurde das letzte 
kühle Bad angewendet. Nach demselben betrug die Fieberver- 
minderung: 4. 0.9, 14. Von hier ab ging die Temperatur schnell 
auf ihren normalen Standpunkt herab, während Puls und Respira- 
tion noch mehrere Tage hindurch etwas frequenter blieben. 

Die Wirkung der feuchten Kälte liegt hier auf der Hand. Die 
eine Stunde nach dem Bade angestellten Messungen ergeben eine 
Verminderung der Temperatur um 0.9—1.7. AUmälig hob sich 
die Temperatur wieder, um im Verlauf einiger Stunden die flru- 
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here Höhe wieder zu errei^en oder auch um etwas zu übertreffen. 
Sobald die Temperatur 39 aberschritien hatte, wurde das kühle 
Bad wiederholt, mit Ausnahme der Nächte, in denen der Kranke sich 
eines vortrefflichen Schlafes erfreute. Ohne Zweifel hatte das auf 
massiger Höhe erhaltene Fieber einen wesentlichen Antheil an 
dem günstigen und schnellen Verlauf der Krankheit gehabt: 
bereits am Abend des zweiten Krankheitstages trat eine wesent- 
liche Remission des Fiebers und am Vormittag des dritten Tages 
vollständige Krisis ein, welcher eine kurze und vollkommene Re- 
convalescenz folgte. Daneben hatte das Kind selbst das deutliche 
Gefühl einer wohlthätigen Behandlung, indem es sich, nachdem es 
erst einmal untersucht war, jedesmal, sobald wir an das Bett 
traten, mit freundlicher Miene und unaufgefordert aufrichtete, 
um die physikalische Untersuchung machen zu lassen. 

Ich meine nicht, dass man aus dieser Krankheitsgeschichte 
den Schluss ziehen soll, dass jede croupöse Pueumonia schablo- 
oenmässig mit kühlen Bädern nnd in gleicher Art der Anwen- 
dung behandelt worden solle. Bei kräftigen Kindern mit hoch- 
gradigem Fieber müssen die Bäder kühler (8 — 10* R.) genommen 
und gemäss der Schnelligkeit des Wiederansteigeas der Tempe- 
ratur in kürzeren Pausen (nach 3 Stunden, nöthigenfalls stündlich) 
wiederholt werden. Wenn noch keine Hepatisation nachzuweisen 
ist und das Fieber bei der Anwendung der feuchten Kälte keinen 
wesentlichen Nachlass erfährt, oder wenn das Letztere der Fall ist 
bei bereits ausgebildeter Hepatisation, zumal wenn letztere von 
einer lebhaften Fluxion zu den noch athmungsfähigen Lungen- 
abschnitten oder zum Oehirn begleitet sein sollte, so kann man 
sich bei kräftigen Kindern in die Nothwendigkeit versetzt sehen, 
eine Blntentziehung zu machen. Im Gegensatz dazu versteht ^ich 
von selbst, dass man bei zarten, schwächlichen Kindern nicht mit 
zu tiefen Temperaturgraden des Wassers und nicht zu energisch 
mit der Anwendung desselben vorgehen darf. In allen Fällen muss 
man sich von dem Thermometer und dem Kräftezustande der 
Kranken leiten lassen. 

Unter geeigneten Umständen ist die Anwendung der kühlen 
Bäder also ein wohlthätiges Unterstützungsmittel für den günsti- 
gen Ablauf der croupösen Pneumonie. Noch entschiedener und 
auffälliger ist die Wirkung der örtlich angewandten feuchten 
Kälte bei acuten Erkrankungen der Bronchialschleimhant in Form 
von dauernd kalten Umschlägen über die Brust, welche ich nach 
wenigen Minuten erneuern und gemäss der Heftigkeit des Pro- 
cesses und des Kräftezustandes des Individuums Stunden oder 
Tage lang anwenden lasse. Hier wirkt nicht blos die Herab- 
setzung des Fiebers, sondern es wird auch, was beinahe noch 
wesentlicher ist, auf dem Wege des Reflexes die der Respira- 
tion dienende Musculatur zu lebhafterer Thätigkeit angeregt und 
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die Expectoration des Secretes der BronchialscWeimhant beför- 
dert, deren Hemmung, namentlich bei kleinen Kindern, leicht znr 
Atelectase und folgenden circamscripten Pneumonie führt. 

2. 

Conjunctivitis et Keratitis, Scarlatina, Nephritis, Endoearditis. 

Franz Neckert, 7 Jahre ^tlt, am 5. Juni 1866 im Ei nderspital aufge- 
nommen. Sehr magerer Knabe. Kopfumfang I8V4 Zoll. Brustumfang 22Vs, 
rechts und links liy^, Körperlange 37V4 Zoll. 

Conjunctivitis und Keratitis beider Augen. 

Stand des Zwerchfells vorne an der sechsten Rippe. Stoss der Herz- 
spitze in der Mamillarlinie im f&nften Intercostalraum. Die Herzdämpfung 
beträgt 2 Zoll. Höhe und an der Basis iy, Zoll Breite. Herztöne normal. 
Die Untersuchung der Lungen ergibt nichts Abnormes. Leber von massi- 
ger Grösse und vollkommen horizontaler Lage. Verdauung normal. Kein 
Fieber. Kalte Umschläge über die Augen. Solut. Atropin. 

Am 10. Juli.: Unter massigen Piebersymptomen, welche am folgenden 
Tage wieder geschwunden sind, lebhaftem Durst, entwickelt sieh ein Inte- 
stinalkatarrh mit profusen Entleerungen, sowohl Erbrechen wie Durchfall. 
Schleimige Diät. Liq. ammoniat laud., tinet valer. aeth. 

Am IL: Seit 24 Stunden heute Mittag zum ersten Mal eine sehr 
geringe Menge dünnen weisslichen Stuhlganges. Fast jedesmal Erbrechung, 
sobald der Kranke etwas zu sich genommen hat. Eispillen. Vier Dosen 
Calomel zu gr. jjj. 

Am 12.: Erbrechen hat aufgehört. Einmal dünnflüssig brauner Stuhl- 
gang. Wenig Appetit 

In den folgenden Tagen schwinden die Symptome des Intestinal- 
katarrhs vollkommen. 

In den nächsten Wochen schreitet die Augenentzündung sehr lang- 
sam vorwärts. Die hartnäckige Lichtscheu wird durch subcutane Injection 
unter die Stirnhaut von Solut. morph., welche drei Tage hinter einander 
gemacht wird, zum grössten Theil beseitigt. 

Am 21. : September klagt der Kranke über Schmerzen im Kopf und 
Bauch' Etwas belegte Zunge, kein Stuhlgang; lebhaftes Fieber. Kühles 
Bad von 20® R. und 10 Minuten Dauer. 

Am 22. : Schwache diffuse Röthung der Haut, namentlich an der Hin- 
terfiäche des Körpers. Zunge und Gaumen stark geröthet, geschwellte 
Halsdrüsen. Etwas trockener Husten. Breiiger, dunke gefärbter Stuhlgang. 
Gegen Abend ein kühles Bad. 

Am 23. : Schar lach-Exanthem stärker entwickelt Charakteristische 
rothe Scharlachzunge. Kein Eiweiss im Urin. Drei kühle Bäder. 

Am 24.: Das Exanthem wird blasser; auch die Röthung des Mundes 
und Rachens hat abgenommen. Kein Stuhlgang. Urin sauer, ohne Eiweiss 
Drei kühle Bäder. 

Am 25*: Wegen der Stuhl Verstopfung ein Klystier. Urin hellgelb 
ohne Eiweiss. 24stündige Menge 550 C. C. Zwei Bäder. 

Am 26. : Nach dem Klystier viermal breiiger Stuhlgang. Drei Bäder. 

Am 27.: Zweimal breiiger Stuhlgang. Exanthem geschwunden. Urin 
ohne Eiweiss, 460 C C, specif. Gewicht 1.035. Zwei Bäder. 

Am 28. : Einmal fester Stuhlgang. Urin ohne Eiweiss, 200 C. C. Drei 
Bäder. 

Am 29. : Kein Eiweiss im Urin, 400 C C. Das letzte kühle Bad. 

Am 30. : Urin 575 C. C. 

Der klareren Uebersicht wegen schalte ich hier gleich die Tabelle der 
Fiebermessungen während dieses ersten Abschnittes des Scharlaehfiebers ein: 
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Am 21. September: 
Eine Stunde naeh dem Bade 

Am 22. : 
Vormittags 
Naeh dem Bade 
Abends 

Am 23.: Morgens 
Naeh dem Bade 
Naehmittags 
Nach dem Bade 
Abends 
Nach dem Bade 

Am 24. : Morgens 
Nach dem Bade 
Nachmittag 
Naeh dem Bade 
Abends 
Naeh dem Bade 

Am 25. : Morgens 
Nach dem Bade 
Nachmittags 
Naeh dem Bade 
Abends 

Am 26. : Morgens 
Naeh dem Bade 
Nachmittags 
Naeh dem Bade 
Abends , 

Nad) dem Bade 

Am 27. : Morgens 
Naeh dem Bade 
Abends 
Naeh dem Bade 

Am 28. : Morgens 
Nadi dem Bade 
Nachmittags 
Naeh dem Bade # 
Abends 
Naeh dem Bade 

Am 29. : Morgens 
Naehmittags 
Naeh dem Bade 
Abends 

Am 30. : 

Am 1. Oetober; 

Am 2 : 

In den ersten Tagen des Octobers vollkommenes Wohlbefinden, die 
Epidermis schält sieh kleinartig ab. 

Am Abend des 6 Octobers massiges Fieber. Der Kranke bat das 
Bett noeh nicht verlassen. 

Am 7. Oetober: Brbreehen , 4mal dünner schleimiger Stuhlgang. 
Am a: Ffinf schleimige, mit Blut gemisehte StuhlgÄnge. Wenig Urin 
«itteert; in demselben lassen sieh Spuren von Eiweiss nachweisen. Grosses 
Stäjkeklystier. 



Puls. 


Temperatur. 


Respiration. 


M. 


A. 


M. 


A. 


M. 


A. 




144 





395 


— 


34 


— 


132 


— 


38.6 


— 


30 


100 




38 


— 


26 


— 


136 


-^ 


39.6 


— 


32 


— 


120 





38.7 


— 


28 


— 




136 


— 


39.5 


— 


32 


128 




38.8 


— 


30 


— 


120 


^ 


38 


— 


28 


— 


130 


_«. 


4a3 


— 


34 


— 


118 


__ 


39.5 


— 


— 


30 




132 


— 


40 


— 


32 


_ 


112 


' — 


392 


— 


32 


124 




38.5 


— 


26 


— 


HO 





38 


.— 


22 


— 


130 





40 


— 


32 


— 


118 


._ 


39 


— -. 


26 


— 




136 


«~ 


402 


— 


36 


— . 


114 


— 


39.4 


— 


32 


124 




39.4 


— 


26 


— 


100 





3a8 


— 


24 


— 


136 


— .. 


4a5 


— 


36 


— 


110 


.». 


38.6 


— . 


32 


— 




122 


— 


39.7 


— 


30 


116 




38.9 


— 


34 


— 


110 


.^ 


38.5 


— 


32 


— 


120 





396 


— 


30 


— 


116 


„^ 


39.3 


— 


38 


— 




118 





39 


— 


36 


— 


100 


-^ 


38 


— 


34 


102 




38.8 


— 


36 


— 


90 


_«. 


37.9 


— 


92 


— 




100 


._ 


383 


— 


24 


_^ 


92 


— 


38 


— 


24 


92 




38.1 


— 


24 


— 


90 





37.8 


— 


22 


— 


96 


— 


38.7 


— 


22 


■— 


90 





37.9 


— 


24 


— 




102 


.. 


38.8 


— 


24 


_ 


96 





38.3 


— 


22 


74 




37.9 


— 


20 


— 


88 


... 


3a2 


— 


22 


— 


84 


— 


372 


— 


22 


' — 




88 


_ 


376 


— 


24 


.^ 


80 





37.5 


— 


22 


72 


74^ 


37.5 


379 


20 


22 


70 




37 


— 


20 


— 
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Am 10.: Ein dönner selileimiger Stuhlgang ohne^ Beimisehong you 
Blut Urin 200 C C, ohne Biweiss. 

In den n&ehsten Tagen bleibt der Zustand unverindert 

Am 16 : Urin 900 C. 0. In demselben eine reichliehe Menge Eiweiss 
nachweisbar. 

Am 17.: Schlechter Appetit, belegte Zunge. Leib aufgetrieben Fol. 
sennae. 

Am 18.: Urin 900 C^ C. Reichliche Albuminurie. Stuhlgang reagirt 
sauer. 

Am 19.: Urin 750 C. G. Liq. Kai. acet. 

Am 20.: Urin 500 C. C. 

Am 21.: Urin 600 C. D. 

In der Nacht vom 20. zum 21. soll ein magenkrampfähnlicher Zu- 
fall stattgefunden haben: sehr heftige Schmerzen in der Magengegend, 
Erbrechen kalte Extrenütaten. Nachdem 3 Stuhlentleerungen von normaler 
Consistenz erfolgt waren, trat nach 2 Uhr in der Nacht Nachlass ein. 

Am 22. wiederholten sich ähnliche Anfälle mehrmals im Laufe des 
Tages in ziemlich heftiger Weise. Die Leber geschwellt, ragt drei Quer- 
finger breit unter dem Rippenrande hervor. Herzdämpfiing nicht vergrossert, 
Spitzenst-oss zwischen sedister und siebenter Rippe in der Mamillarlinie. Der 
erste Herzton, namentlich an der Spitze, von einem Geräusch begleitet^ in 
der Gegend der Pulmonaralterienklappe sind beide Herztöne unrein. Die 
physikalische Untersuchung der Lungen ergibt rechts hinten gedAmpften 
Schall, bronchiales, mit Rasselgeräuschen gemischtes Athmen. 

Am 23. : Starkes Pulsiren der Herzgrube. Puls so klein, dass er kaum 
zu ffihlen ist Die Herztöne erscheinen rein. 

Am 24.: Zustand etwas besser. Das Erbrechen, welches bisher noch 
täglich stattfand, hat cessirt Puls deutlicher fühlbar, aber sehr klein. Das 
Pulsiren der Herzgrube hat nachgelassen, der Spitzenstoss ist nicht mehr 
deutlich zu fahlen. Der erste Herzton von einem Geräusch begleitet Die 
Dämpfung der Leber erscheint kleiner in Folge von mehr horizontaler 
Lagerung des Organs, Aufwärtstreibung der Gedärme. Der Grund davon liegt 
in der deutlichen Ausbildung einer Ascites. Die Untersuchung der Lungen 
ergibt hinten beiderseits, jedoch rechts in höherem Grade, gedämpfter 
Schall und Rasselgeräusche (pleuritisches Transudat). 

Am 25.: Herzstoss zwischen fftnfter und sechster Rippe. Herzdämpfong. 
an der sechsten Rippe 3% Zoll, an der dritten Rippe 1% Zoll breit, 2% 
Zoll hoch. Die Dämpfung reicht nach links einen hallnn Zoll aber die 
Mamillarlinie hinaus. Die Leberdämpfung erstreckt sich % Zoll unterhalb 
des lUppenrandes und ragt bis in die linke ParaSternallinie hinein. Die 
Milzdämpfung ist nicht vergrossert. Der Urin noch immer mwdsshaltig; 
das Mikroskop weist zahlreiche hyaline Oylinder nach 

Am 26. : Der grösste Umfang des Bauches beträgt 23% Zoll. Warmes 
Bad mit nachfolgender Einpackung in gewärmte wollene Decken. 

Am 27.: Urin noch immer Eiweiss enthaltend, 650 0. C 

Am 29.: Urin 750 G. C. Stat^des ersten Herztones überall ein Ge- 
räusch. Ascites hat sehr nachgelassen. Nabel etwas vorgetrieben. Allge- 
meinbefinden im Ganzen besser. 

Am 30.: Urin 500 C C. 

Am 31.: Urin 500 C. C. 

Am 1. November: Urin 700 C. 0. Der erste Herzton noch .immer 
unrein; der zweite Pulmonalarterienton erstarkt 

Am 2.: Urin 640 G. G. Enthält von jetzt ab kein Eiweiss mehr. Der 
Knabe erholt sich allmälig und wird am 5. December gesund, aber mit 
den Residuen der Endocarditis entlassen. 

Die Tabelle der Fiebermessungen gilt vom ff. October ab. 
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Am 



Am 



6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
16. 
17. 
18. 
19. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

1. 

2. 



Temperatur. 


Puls. 


Bespic 


ation. 


M. 


A. 


M. 


A. 


M. 


A. 


Oetober: 37.6 


38 


82 


88 


22 


28 


37.4 


38.6 


82 


98 


22 


34 


37.5 


38 


84 


92 


26 


28 


38.5 


38.8 


100 


130 


28 


28 


37.9 


38 


94 


112 


28 


28 


37.5 


384 


86 


96 


30 


30 


37.8 


375 


94 


78 


28 


30 


37.4 


— 


68 


— 


32 


— 


» — 


36.8 


— 


66 


— 


28 


37 


37.5 


80 


100 


22 


28 


37 


37.4 


98 


100 


24 


26 


37.4 


37.5 


86 


100 


28 


26 


37 


36 5 


— 


— 


30 


30 


37 


37.5 


100 


120 


30 


30 


38.6 


37.5 


130 


120 


32 


34 


38.5 


38 


88 


100 


34 


34 


38 


3a 1 


86 


96 


30 


32 


37.5 


88 


90 


90 


30 


32 


38 


38.3 


84 


90 


28 


32 


38 


38 


94 


100 


30 


32 


37.5 


37.9 


90 


100 


28 


30 


November: 37 


375 


94 


100 


28 


30 


37.5 


— 


96 


— 


28 


— 



Wir haben hier die EntwickeluDg und den Ahlauf von Scar- 
latina in einem elenden Individuum vor uns. Im Spital konnte 
keine Ansteckung stattgefunden haben, weil kein Scharlachfieber 
vorhanden war. Ehen so wenig konnte eine Üehertragung von 
ausserhalh durch Besuchende nachgewiesen werden. Wiewohl 
seit längerer Zeit die wissenschaftliche Anschauung die spontane 
EntwickeluDg der a<5uten Exantheme von der Hand gewiesen hat, 
so möchte ich die Richtigkeit dieser Auffassung doch nicht für 
alle Fälle von Scharlachfieher gelten lassen. Ich hahe mehrfach 
Seharlachfieher sich unter Verhältnissen entwickeln gesehen, wo 
eine Uebertragung geradezu zu den Unmöglichkeiten gehörte. 

Die Zeit der Prodrome, welche hier zur Beobachtung kam, 
währte nur einen Tag. Bereits am folgenden Tage (22/,) be- 
ginnt die Entwicklung des Exanthems ziemlich gleichzeitig über 
den ganzen Körper, namentlich an dessen Hinterfläche. Am 3. 
Tage (24/,) be^nnt das Exanthem bereits zu erblassen. Am Tage 
vor der Eruption trat lebhaftes Fieber auf (144. 39. 6. 34), wel- 
ches nach Ausbruch des Exanthems keinen wesentlichen 
Nachlass erfuhr, sondern unter gewissen Schwankungen bis zum 
6. Krankheitstage (27/,) fortdauerte und dann allmälig bis Ende Mo- 
nats auf die Norm herabging. Ueberblickt man die Tagesschwan* 
knngen des Fiebers vom 23. — 29. stündlich, so ergibt sich, dass 
analog den normalen Schwankungen der Temperatur im Tage 
Nachmittags eine erhebliche Steigerung gegen die Morgentempe- 
ratur stattfindet, welcher eine abendliche Senkung folgte. Nur 
am Abende des 24. wird die Steigerung des Nachmittags um 0.2 
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und am Abend des 28. am 0.1 flbertroffen. Am 22.. hatte die 2. 
Messung bereits am Vormittage stältgefundeo, so dass dieselbe 
den folgenden Tagen nicht gleiehzusteiien, doch zeigt sich auch 
hier bereits eine Steigerung gegen die Morgentemperatur und 
zwar am 1.5; am Abend wies das Thermometer gleiche Höhe nach. 
Ich bemerke, dass die MessungenMorgens um 8, Abends zwischen 
7 nnd 8 und Nachmittags zwischen 2 and 3 Uhr gemacht wurden. 
Die Tagesschwankangen des Fiebers waren folgende: 



Am 



Die 



22.: 
. 23.: 
» 24.: 
» 25.: 
. 26.: 
» 27.: 
» 28.: 
» 29.: 
Tabelle 



Morgen. 
38 
38.8 
38.5 
39.4 
38.9 
38.8 
38.1 
37.9 
ergibt , dass 



bis zar selben Zeit des 25. das 



Nachmittag. 
39.5 
40.3 
40 
40.5 
39.6 



38.7 
38.2 
Tom 
Fieber 



nur 



Abend. 
39.5 
40 
40 2 
39.7 
39 
38.3 
38.8 
37.2 
Nachmittag des 23. 
einen hohen Grad 



(40—40.5) einhielt und fast überall 40 nicht erreichte. 

Da keine Indicationen zar Anwendung innerer Medieamente 
vorlagen, so beschränkte sich die Behandlung darauf, mittelst 
Anwendung kfibler Vollbäder, welche ebenso wie im vorigen Fall 
von 20* R. und 10 Minuten Dauer gegeben wurden, das Fieber 
Die Differenz der Temperatur nach dem Bade 



herabzusetzen, 
betrug: 

Am 21. 
» 22. 
. 23. 
» 24. 
» 25. 
» 26. 
» 27. 
» 28. 
29. 



Morgen. 



0.2 
0.5 
0.6 
0.4 
1.0 
0.3 



Nachmittag. 
0.9 
0.8 
0.8 
1.0 
0.9 
0.3 

0.8 
1.0 



Abend. 



0.8 
0.8 

1.0 
0.7 
0.5 



Man ersieht hieraus, dass die Senkung der Temperator sich 
in der bei weitem grössten Mehrzahl der Fälle zwischen 1.0 und 
0.5 bewegt und nur viermale 0.2—0.4 beträgt. Ich hatte be- 
stimmt, dass das kflhle Bad zu wiederholen sei, sobald die Tem- 
peratur 38 überschritten haben würde. Dieser Höhepunkt wnrde 
am 29. Nachmittags zum letzten Mal erreicht. 

Fragt man sich nun, was in diesem Fall mit der Anwendung 
der kühlen Vollbäder erreicht worden ist, so steht zunächst fest, 
dass das Fieber, allerdings unter Schwankungen, auf ^nem rnkS" 
sigen Orad erhalten worden ist. Die Eruption erfolgte ohne heftige 
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Symptome, nameotlich ohne Delirieo, und ebenso leicht war der 
weitere Verlaaf des Exanthems. Eiweiss konnte in den ersten zwei 
Wochen der Scarlatina, wenngleich täglich darauf untersucht 
wurde, im Urin nicht nachgewiesen werden. Dagegen blieb die 
Menge des entleerten Urins während dieser Zeit fast dauernd un- 
ter derH^fte des fQr diess Lebensalter normalen Quantums, obwohl 
weder profuse Darmentleernng noch profuse Schweisse stattfan- 
(lea und das Fieber nur am 2., 3. und 4. Krankheitstage um die 
Nachmittagszeit 40 erreichte oder dar&ber hinwegging. 

Am 17. Tage nach Ausbruch des Exanthems traten die ersten 
Symptome von Nephritis anf, und 14 Tage später entwickelte sich 
unter heftigen Erscheinungen eine Endocarditis. Beide führten 
später zu relativ günstigem Ausgange. 

Dieser Fall beweist also, dass der durch Anwendung feuch- 
ter Kälte begünstigte und in Folge davon von nur massigem Fie* 
ber begleitete Verlauf von Scarlatina (sowohl Eruption als Ablauf 
ries Exanthems) keine Bürgschaft gegen weitere CompUcationen 
ond Nachkrankheiten gibt , dass man sich also sehr täuschen 
würde , wenn man annehmen wollte , den vollständigen Ablauf 
eines Scbarlachfiebers mittelst Anwendung feuchter Kälte im 
ersten Stadium günstig gestalten zu können. Wenn auch eine 
leichte Eruption und Ablauf des Exanthems in der Mehrzahl der 
Fälle einen leichten \~ erlauf der Krankheit andeutet, so mussman 
sieh doch sehr hüten, darauf zu viel Oewicht zu legen. In einem 
Fall von Scarlatina (ein Tjähriger Knabe), in welchem die Erup- 
tion des Exanthems unter sehr schweren Symptomen von Seiten 
des Central-Nervensystems stattfand, leisteten mir kühle Vollbä- 
der und dauernde kalte Umschläge die besten Dienste. Eine 
Woche nach Beginn der Krankheit entwickelte sich aber eine 
linksseitige Otitis interna und der Knabe ging mit den Sympto- 
men einer Meningitis und Encephalitis zu Grunde. Man sieht 
hieraus, dass selbst die entschieden günstige Einwirkung der 
Kälte auf das erste Stadium der Krankheit den weiteren Verlaaf 
nicht hinreichend beeinflussen kann. 

Man begegnet häufig der Annahme, dass die Erregung des 
Central-Nervensystems infieberhaftenKrankheiten, welche sich na- 
mentlich dnrch Delirium und im kindlichen Alter auch durch leichte 
eclamptische Erscheinungen ausspricht, hauptsächlich, wenn 
nicht ausschliesslich, die Folge der durch das Fieber beträchtlich 
erhöhten Körpertemperatur sei und dass bei Infectionskrankheiten 
der inficirende Stoff, der die Krankheit hervorgerufen habe, nur 
in sehr geringem Masse durch die veränderte Blutmischung 
daran betheiligt sei. Auf den ersten Blick sieht diese Annahme 
nicht blos sehr lockend aus, sondern scheint auch durch eine 
iMenge von Fällen fieberhafter Krankheiten, welche man mit 
fenchter Kälte behandelt hat, bewiesen zu werden. Dagegen erhe- 
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ben indess eine Reihe von ErfahruDgen Einwand, durch welche, 
namentlich bei Infectionskrankheiten, nachgewiesen wird, dass 
hohe Temperaturen, die in seltenen Fällen Tage lang 8urch eine 
energische Anwendung von Kälte keine wesentliche Herabsetzung 
erfahren, ohne jegliche Erregung von Seiten des Gentral-Nerven- 
Systems einhergehen, während ich oft bei geringeren Tempera- 
turgraden (unter 40) lebhafte andauernde Delirien beobachtet 
habe. In Bezug hierauf stehen mir aus dem kindliehen Alter 
mehrfache Beobachtungen zu Gebote, aufweiche näher einzugehen 
hier zu weit führen würde. 

Die Anwendungder feuchten Kälte muss, wie überall, so auch 
bei Scarlatina, nach der Höhe des Fiebers mittelst des Thermo- 
meters regulirt werden. Je höher die Temperatur steht, nm^so 
tiefere Grade des Wassers sind anzuwenden. Man kann sich mit 
dauernden kalten Umschl^en übet Kopf und Rumpf, oder ganzen 
Einpackungen, welche nach wenigen Minuten erneuert werden 
müssen und für den Kranken sehr unbequem sind, begnügen. 
Energischer und dauernder wird die Temperatur durch kühle 
Vollbäder herabgesetzt, welche man je nach dem Wiederanstei- 
gen der Temperatur alle 2 — 3 Stunden oder seltener wie derholt. 
Mit dem Nachlass des Fiebers hört die Anwendung der feuchten 
Kälte auf. Es ist dann für das Scharlachfieber mit der beginnen- 
den Abschälnng der Epidermis der Zeitpunkt eingetreten, wo die 
Anwendung der| Kälte, falls nicht neu hinzutretende Processe 
dieselbe bedingen, überhaupt nicht mehr am Platz, sondern ein 
wärmeres Verhalten und der Gebrauch lauwarmer Bäder 
(26— 28^ R.) zweckmässig ist. 



Typhus abdominalis. 

Maria Schmidt, 11 Jahre alt, wurde am 3. November 1866 im Kin- 
derspital aufgenommen. 

Kopfurefang 20 Zoll, Brustumfang 23, recht« und links 11%, Kör- 
perl&nge 49 ZoU. 

Das Kind will seit acht Tagen krank sein und im Beginn der 
Krankheit keinen Frost, dagegen Erbrechen gehabt haben, ausserdem klagt 
sie über quälende Hitze und gibt an, täglich mehrmals Durchfall zu 
haben. 

Die Untersuchung der Kranken ergibt: Trockene heisse Haut, bor- 
kige Lippen, blasse belegte Zunge. Sensorium frei- 

Herzdämpfung normal. Der zweite Pulmonalarterienton verstärkt. Die 
Untersuchung der Langen ergibt links oben vorn und hinten gedämpften 
Schall und hinten oben links deutliche bronchiale Exspiration. Die Höhe 
beider Lungenspitzen ist gleich. Die Beschaüenheit der übrigen Lupgen- 
partien ist normal. Kein Husten. 

Die Milzdämpfung ist beträchtlich vergrössert. Die Ileocöcalgegeiid 
ist spontan und bei Druck empfindUich. 

Am 4. November: In der Nacht lebhaft« Delirien. Die Untemuchungr 
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^ißT Lunge ergibt aueh hinten rechts oben mtoiig gedftmpften Sehall und 
ebendort bronchiale Exspiration. 

Lippen borkig. Zunge feucht. Milz stark vergrössert. Zwei dünne 
braune Stiüüg&nge. Kein Exanthem. 

Urin sparsam gelassen und trübe, enth&lt keinEiweiss, dagegen eine 
reichliche Menge von Tripelphosphaten und sind die Chloride vermehrt. 

Innerlieh wird Aq. oxymuriat, ausserdem die Anwendung kühler 
VoUb&der von 15® R. verordnet. Die BiUier wurden, sobald die Tempera- 
tur 30* erreicht hatte, wiederholt, so dass die Zahl derselben in 24 Stunden 
in den n&chsten Tagen hAufig auf 4 — 5 stieg. Zwischen den Bildern wur- 
den, so Jange der Kopf heiss war, kalte Umschläge über denselben gemacht 

Am 8. November: Mit der Anwendung der kühlen B&der sind di<s 
Detirien geschwunden, das Sensorium ist dauernd fref. Nachts ziemlieh 
ruhiger Schlaf. Allgemeinbefinden gut Sehr milssiger Grad von Ptosis des 
rechten oberen Augenlides. Zunge feucht, wenig belegt Zweimal t&glich 
dünnflüssiger charakteristischer S^hlgang. 

Am 9.: Gutes Allgemeinbefinden. Kein Stuhlgang. 

Am 10.: Leib weich, nicht schmerzhaft, kein Stuhlgang. Geringer 
Decubitus Verband mit Ung. zinci. 

Am 13.: Keine Veränderung. Wegen der andauernden Stuhlversto- 
pfung ein Clysma. Die Bfider werden nach Massgabe des Fiebers fortgesetzt. 
Ebenso der innere Gebrauch desAq. oxymuriat 

Vom 17- ab stellt sich t&glich spontan normaler Stuhlgang ein. Die 
Schwellung der Milz ist fast geschwunden. Appetit beginnt sich bei nor- 
maler Zunge einzufinden. 

Am 15. ist das letzte kühle Bad gegeben und auch der Gebrauch 
des Aq. cfalorat ausgesetzt worden. 

Die Kranke ging nun mit schnellen Schritten ihrer Genesung entge- 
gnen und wurde einige Wochen sp&ter, am 9. Januar 1867, nachdem sie 
sieh vollkommen erholt hatte, gesund, aber mit mä43siger Dämpfung der 
Lungenspitzen entlassen. 

Der Gang des Fiebers während der Krankheit war folgender: 

Am 









Temperatur. 


Puls. 


Respirati 


4. November, Abends llV, 


Uhr: 


39.3 


98 


22» 


5 


Morgens 2*/, 


9 


38.8 


läO 


30 




5V, 


• 


39.5 


102 


25 ♦ 




10 


.» 


38 


72 


22 




Mittags 12 


» 


39 


98 


22 ♦ 




3 


» 


38.5 


100 . 


28 ♦ 




Nachts 12 


» 


3a8 


100 


26 




Morgens 3 


» 


39.2 


120 


28* 




6 


» 


38.3 


94 


26 * 




10 


» 


40 


120 


28» 




Mittags 1 


» 


40 


100 


28» 




3 


1» 


40 


120 


30 ♦ 




Abends 7 


9 


39.5 


116 


26 ♦ 




* 10 


» 


39 


114 


28 




Morgens 1 


» 


39.2 


116 


32 




4 


» . 


39.7 


116 


30 




8 


^ 


39.9 


108 


28 ♦ 




Mittags 12 


» 


40.2 


124 


32 ♦ 




3 


» 


40.3 


120 


30 ♦ 




Abends 7 


» 


40.2 


120 


28 ♦ 




10 


• 


39.5 


116 


28» 




Morgens 1 


» 


39.2 


116 


28» 




4 


» 


39 


114 


28 




8 


» 


39.3 


108 


28* 



1T4 

Temperatur. Puls. Respiratioi. 

Am 8^ November, Mittags 12 Uhr: 39.7 108 28 * 

. » » » 3 * 402 108 28 * 

Abend 7 » 395 108 28 * 

» * » » 10 » 39.2 102 28 

* 9. * Morgens 1 » 39-2 104 28 * 

• » » • 4 . 392 96 26 * 
. - • * 8 » 39.5 104 26 * 

• » » Mittags 12 » 402 104 30 * 

• » • • 3 • 40.3 104 30* 

Abends 7 » 39 5 ' 102 • 26 * 

10 ^ 39.5 100 26 

^ 10- • Morgens 1 » 39-5 100 26 * 

. . » » 4 * 38.9 94 24 * 

» » » » 8 » 391 94 24 

» » > Mittags 12 » 399 86 24 

. • . » 3 » 395 94 24 * 

» » » Abends 7 » 395 96 24 * 

» » » » 10 * 395 96 24 

.11. . Morgens 1 » 39.7 100 26 * 

» » » » 4 » 39-2 92 24 

» » • » 8 • 395 96 24 * 

» » « Mittags 1 » 39.7 108 26 * 

Abends 7 » 395 100 24 * 

«12. » Morgens 8 » 394 96 24 * 

« • * Mittags 1 » 40 96 22 * 

Abendk 7 » 39.5 100 24 * 

»13. * Morgens 8 • 38.5 90 22 

. » . Mittags 1 » 395 100 24 * 

Abends 7 » 40- 1 100 24 * 

« 14. » Morgens 1 » 38.7 86 24 

* » * » 8 * 39.2 86 24 * 
» » » Mittags 2 » 39.5 94 24 * 

Abends 7 » 39 7 94 24 

»15. » Morgens 1 » 38.7 84 24 

8 » 38.5 90 24 

^ » . Mittags 2 • . 39.7 96 26 * 

Abends 7 » 39.7 94 24 

,16. ^ Morgens 8 » 38-5 84 24 

» » • Mittags 2 » 39 84 22 

» . Abends 7 • 38 . 80 22 

»17. . Morgens 8 • 39.2 84 24 

» » » Mittags ' 2 , 40.1 100 24 

» . • Abends 7 • 39-3 96 24 * 

^ 18. * Morgens 8 • 37.8 80 24 

» » Mittags 2 » 39.5 92 26 

» » » Abends 7 » 38.2 80 24 » 

* 19. » Morgens 8 » 38 80 22 

• » Abends 7 » ,38.1 84 22 

»20. » Morgens 8 >» " 37.5 76 22 

» » » Abends » 38 $4 22 

,21. » Morgens » 37 76 22 

» » » Abends » 39 84 24 

» 22. » Morgens » 37 76 20 

• Abends » 39 2 80 26 

»23. > Morgens » 37-9 76 26 

» » » . Abends » 37.5 76 24 
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Jedesmal naeh einer mit einem * bezeiehneten Kwmmg wurde eia 
kfthles Vollbad yob 15^ R. und 10 Minuten Dauer angewandt Nur das 
letxte am Abend des 17. November gegebene Bad hatf« eine Temperatur 
Yon 27* R. , 

Diese Krankheitsgeschichte stellt einen einfachen, in drei 
Wochen abgelaufenen Abdominaltyphns dar. Die Berichte über 
die erste ausserhalb des Spitals verbrachte Erankheitswoche ist 
ganz dürftig und unsicher. Bei der Aufnahme sind die Symptome 
des typhösen Processes vollkommen ausgebildet, das Sensorium 
ist etwas benommen, in der ersten Nacht nach der Aufnahme 
(vom 3. — 4. November) finden lebhafte Delirien statt. 

Mit der Anwendung der Bäder schwinden die Delirien voll- 
kommen, das Sensorium bleibt dauernd frei und die Kranke 
schläft Nachts, soweit es die Messungen undBädergestatten, ruhig. 
Die Durchfälle cessiren mit dem Schluss der zweiten Krankheits- 
woche, zugleich beginnt die Schwellung der Milz schnell nach- 
znkssen, so dass dieselbe mit deifl Ende der dritten Woche 
geschwunden ist. Die Zunge zeigte während der Dauer der 
Krankheit ein massig gerOthetes Typhusdreieck, war auf dem 
Rücken und an den Rändern weisslich belegt und stets feucht. 

Uebersieht man den Gang des Fiebers, so erscheint die nor- 
male Steigerung der Temperatur um die Mittagszeit anch hier 
täglich mit wenigen Ausnahmen klar angedeutet. Ebenso findet 
sich fast überall die Senkung der Temperatur gegen Abend und 
die Hebung derselben am Morgen und Vormittag. Mit Hilfe der 
kühlen Bäder, welche angewandt wurden, sobald die Tempera- 
tur 39 erheblich überstieg, ist es gelungen, das Fieber auf mas- 
sigem Grade zu erhalten. Die höchste Stufe , welche um die 
Mittagszeit und zwar nur an vier Tagen, am 6. — 9. November, 
erreicht wurde, war 40 — 40.3. Im Uebrigen schwankte die Tem- 
peratur durchschnittlich zwischen 38 und 3f>.5 und erreichte nur 
noch einmal am Schluss der dritten Krankheitswoche, um die 
Mittagszeit des 17. November 40.1, eine Steigerung, deren Ur- 
sache nicht nachgewiesen werden konnte. 

Die Pulsfrequenz war im Ganzen massig, namentlich auch 
im Verhältniss zur Temperatur. Dieselbe überstieg nur in den 
ersten fünf Tagen des Spitalaufenthaltes, also in der ersten Hälfte 
der zweiten Krankheitswoche, 100 um ein Erhebliches, nämlich 
um 8—24. Im Uebrigen schwankte dieselbe durchschnittlich um 
100 bis zum Abend des 13. November, also bis Mitte der 
dritten Krankheitswoche. Von da ab bewegt sich die Pulsfrequenz 
um 90 herum und weicht nur noch einmal um die Mittagszeit des 
17. November mit der Steigerung der Temperatur auf 40.1 die 
Höhe von 100. Ein directer Puls wurde nie beobachtet. 

Die Frequenz der Respiration war im Verhältniss zum Fieber 
dauernd eine massige. Bis zum Ende der zweiten Woche wird 
mit der Steigerung des Fiebers um die Mittagszeit einige Male 
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30— 32 erreicht, während dieselbe an diesen Taizrendurehschnittlich 
auf 26 — 28, vereinzelt sogar auf 22 steht. Mit dem Beginn der 
dritten Woche hält sich die Frequenz der Respiration auf einer 
Höhe von 22— 26. 

Fragt man, was in diesem Fall die Anwendung der feuchtes 
Kälte in der Form von Vollbädern geleistet hat, so steht in erster 
Reihe die Mässigung des Fiebers. Der Zweck ist dadurch erreicht 
worden^ dass, sobald die Temperatur 39 um ein Erhebliches über- 
schritt, gebadet wurde. Die höchste Zahl der in 24 Stunden 
applicirten Bäder war fünf. Wenn genau auf die Steigerung der 
herabgesetzten Temperatur geachtet wird, so gelingt es in der 
grössten Mehrzahl der Fälle, das Fieber auf einer massigen Höhe 
zu erhalten. Diese Höbe ist aber nicht vollkommen gleichm&ssig, 
sondern bewegt sich in einer Wellenlinie, welche zunächst durch 
den Einfluss der normlen täglichen Temperaturschwankungen, 
dann durch die Intensität und die Stadien der Krankheit und 
endlich durch die Temperatur des angewandten Bades und die 
Zeitdauer, nach welcher dasselbe wiederholt wurde, bedingt wird. 
In einem Falle habe ich auf der Höhe des Typhus gar keine Ab- 
kühlung durch die kalten Bäder eintreten sehen, wenngleich die- 
selben regelmässig in 24 Stunden dreistündlich und schliesslich 
stündlich applicirt wurden. In anderen Fällen leistet die stünd- 
liche Wiederholung der Bäder, was eine seltenere nicht bewirken 
konnte. Jedoch war das stündliche Baden den Kranken ziemlich 
unbehaglich; es wurde meist geklagt, dass sie sich gar nicht 
erwärmen könnten, dass namentlich die Füsse kalt blieben. Der 
Ürad der Abkühlung, der in einem bestimmten Falle durch kühle 
Vollbäder erzielt werden könnte, lässt sich eben so wenig im 
Voraus bestimmen, wie die muthmassliche Dauer derselben. Nach 
der Dauer der Abkühlung richtet sich aber die Bestimmung, 
wenn das Bad zu wiederholen sei. Besonders interessant haben 
sich diese Verhältnisse in einer Reihe von exanthematischem 
Typhus, die in den letzten Wochen im Kinderspital zur Behand- 
lung kamen, gestaltet. Binnen Kurzem wird ein ausführlicher 
Bericht über dieselben von dem ersten Assistenzarzt des Spitals 
veröffentlicht werden. Im vorliegenden Fall wurden während des 
ganzen Zeitraums, innerhalb dessen die abkühlende Behandlung 
angewandt wurde, dauernd kalte Umschläge über den Kopf ge- 
macht, so lange derselbe zu heiss erschien. Im Bade wurde häufig 
über mehr oder minder lebhaftes Frösteln geklagt, eine Erscheinung, 
auf welche bekanntlich kein Gewicht gelegt zu werden braucht. 

Die dauernde Mässigung des Fiebers bat in diesem Fall die 
übermässige Erregung des Gehirns und übrigen Nervensystems zu- 
rückgehalten. Mit der Anwendung der Bäder cessir^endieDelirien. 

Dass die Verringerung des Fiebers, die geringe Betheiligung 
des gesammten Nervensystems von dem entschiedensten Einfluss 
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auf de» gOostigeD Vertenf der Krankheit sein müssen*, liegt auf 
der Hand. Ob damit aber eine wesentliche Abküranng des Ver- 
Uafit erzielt werden kann, ist sehr fraglich. 

Wenn die Behandlung des abdominellen wie exanthemati- 
sehen Typhns durch feuchte K&lte in der grössten Mehrzahl der 
F&lle aelur gfinstige Resultate gibt, so muss ich mich doch auch 
hier gegen eine schablonenmftssige Anwendung dieses Mittels 
yerwahren. Auch hier gibt die Constitution des Kranken, die 
H6he nod Dauer des Fiebers den Ausschlag. Bei zarten Oonstitu- 
tionen, massigem Fieber wird man vorsichtig sein müssen, mit der 
Application der Kälte, namentlich wenn meselbe energisch ge- 
schwächt, dem Zustand der Kräfte nicht nachtheilig zu wer<kn. 
Manche Complicationen des Typhus werden die Anwendung der 
Kälte aberhaupt nicht räthlich erscheinen lassen. Wenn in solchen 
Fällen die Anwendung der Kälte auf die gesammte Körperbau- 
flache versagt ist, so kann doch die AppBcation derselben auf 
gewisse Körperstellen von gutem Erfolge begleitet sein. So na- 
mentlich kalte Umsehläge über den Ko|^ und in den Fällen per- 
fuser Darmblntungen« wo man nicht wagen darf, den Kranken zu 
bewegen, über den Bauch. In den letzteren Fällen kann, durch 
den Blutverlust die Temperatur aber auch so gesunken sein, dass 
man überhaupt von der Anwendung der Kälte abstehen muss. 
Dass in den einfachen Fällen von Abdominaltyphus die vielbe- 
liebten kalten Umschläge über den Bauch von gar keinem Ein- 
flttss auf den Processder Darmschleimhant und speciell aut die 
Durchfälle sind, versteht sich wohl von selbst Für mich haben 
in solchen Fällen diese Art kalter Umsehläge keinen anderen 
Sinn, als dass sie abkühlend auf die Temperatur des gesamm- 
ten Körpers wirken sollen. 

Bei sehr sehwaehen Individuen kann man sieh genöthigt 
sehen, die kühlen Bäder mit wärmeren zu vertauschen und statt 
einer das Fieber herabsetzenden Behandlung Beizmittel anzu- 
wenden. 

Es erübrigt noch Einiges über die Form der Anwendung der 
feuchten Kälte zu sagen. Dauernde Kälte setzt die Temperatur 
herunter, um dieselbe nach Massgabe der Krankheit und indivi- 
duellen Beschaffenheit schneller oder langsamer wieder steigen 
zu lassen. Da man den Kranken nicht dauernd im kalten Medium 
haben kann, so muss man die Application der Kälte wieder- 
holen, sobald die Temperatur einen gewissen Orad erreicht hat 
Flüchtige Kälte setzt die Temperatur in geringerem Grade und 
für kürzere Zeitdauer herunter als die länger applicirte. 

Gehen wir die Anwendungen der Kälte durch, so müssten 
die kalten Abreibungen, für welche sowohl im Publicum, als auch 
von vielen Aerzten sehr geschwärmt wird, sehr oft im Tage wie-^ 
derholt werden, wenn man mit denselben einen wesentliehen Ein* 

KtaLtohtUkiuid«. YUL 4. , 9 



floM auf die HerabMtiung der Tenlpentlat aasüben wollm. %«, 
setsen die Traiperatur flficlitig herunter, um dieselbe bald wiedar 
zn lassen. Ihr Einflass aut . däe Pulsfrequenz ist noch yiel gerin- 
ger. Sie haben daher* eine massig erregende Wiricung und gehö- 
ren, abgesehen ron sehr schwftehlichen Oonstitutionen und. dem 
ersten Icindlich^i Alter, wohl mehr zn den moralisehen als eigent- 
lich eingreifenden Mitteln. 

Zu den die ganze Körperoberfläche betreffenden Anwendna- 
gen der Kälte, welche eine gewisse Zeitdauer einhaltefa and die 
Temperatur mehr oder minder auf eine gewisse Zeit, welche von 
der Krankheit, Individualität der Tageszeit, der Temperatur des 
Wassers und Dauer der Anwendung abhängig ist, herabsetzen, 
gehören kalte Brausen von 10 — 15 Minuten Daner, kalte Ein- 
Packungen, welche 6 — 8 Minuten 1 — 2mal wiladerhalt werden 
müssen, und kalte Bäder. Die letzteren haben vor allen Dingen 
die Bequemlichkeit der Anwendting fftr sich und leisten vollkom- 
men Alles, was man von Anwendung dauernder Kälte fdr die 
ganze Körperoberfläcihe erlangen darf. Die kalten Einpackungen 
sind schwieriger auszufahren, unbequemer ffir den Kranken und 
wirken, wenn sie nicht rechtzeitig gewechselt werden, nicht durch 
Kälte, sondern durchfeuchte Wärme. Die kalten Brausen endlich, 
wenn auch ihre Anwendung in den Spitälern mit weniger Mühe 
verknüpft ist, lassen sieh in der Privatpraxis nicht so leicht ein- 
richten. Ich gebe deshalb überall, wo dem Körper energisch 
Wärme entzogen werden muss, den kalten Bädern den Vorzug. 

Partielle Anwendungen der Kälte, also kalte Umschl%e über 
einzelne Regionen der Körperfläche, oder Sitzbäder, Fussbäder, 
partielle Anwendung der Brause wirken^ wenasie flüchtig gesche- 
hen, erregend, indem nach einer kurzen und meist geringen Her- 
absetzung der Temperatur eine schnellere Steigerung erfolgt, 
oder haben bei längerer Dauer ihrer Ai^wendung, selbst wenn 
die kalten Umschläge dauernd über den Kopf und die Vorder- 
fiäche des Rumpfes g^macbt, also etwa alle fünf Minuten erneuert 
werden, doch bei weitem nicht den in- und extensiven Binfluss auf 
die Herabsetzung, der Temperatur, der durch die Anwendung 
dauernder Kälte auf die ganze Körperpberfläche erzielt wird. 

Je einfacher diese Anschaunngen sind, um se weniger wer- 
den dieselben immer fest im Auge behalten und befolgt. Man 
findet bei den Verordnungen wache behufs Anwendung des 
Wassers gemacht werden , die Wirkungen der Wärme und 
Kälte überhaupt und auch die Daner derselben oft auf 
das bunteste durcheinandergeworfen, und selbst wenn von Sei- 
ten des Arztes klare und einfache Vorschriften gemacht sind, so 
werden die Wirkongen derselben oft durch unverständige Aus» 
fübrungen, welche nach einw gewissen Schablone geschehen, 
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getrAl>t. Es Vjdrkngt deshalb die Anwendang der feuchten Kftlte 
and W&nne eine sorgfUtiga Ueberwachang von Seiten des Arz- 
tes imd eine dauernde Regulirung mittelst des Thermometers. 

4. 

Nephritis, Hydrops. 

Heinrieh Prüger, 4 Jahre alt, wurde am 15. Januar 1867. im Kinder- 
spital aüfffeneinineD. Die Anamnese ergibt nichts, als dass der Knabe seit 
etwa awei Woehen iorank sein soll. Kopfumfan^ 20 Zoll, Brustumfang 23, 
rechts und links 11%, Körperlange 39% Zoll. 

Allgemeines Anasarea, m&ssiger Grad von Ascites. 

Stand des Zwerehfells vorn an der 6. Itippe« 

IMe relative Hendampfung reicht bis in den zweiten Intereostalraum, 
ist an der Basis 3V4 ZoU breit und hat eine Höhe von 2% Zoll. Die ab- 
solute Hend&mpfung im unteren inneren Winliel der relatiren ist 1 Zoll 
hoch und ebenso breit Herztöne normal. Die Untersuchung der Lungen 
«rgibt nichts Abnormes. 

Die Leberd&mpfiiug überachreitet die MitteUinie nach links um einen 
Zoll. Höhe der Leberd&mpfnng in der Mittellinie 1%, in der rechten Mam- 
millarliBie 2V« Zoll. Die Milzd&mpfung l&sst sich nicht mit Sicherheit nach- 
weisen. Höchster Umfang des Bauches betr&gt 26 Zoll. 

Znnge wemf belegt, Appetit ziemlich gut Stuhlgang normal. 

Indem ron jeder inneren Behandlung abgesehen wird, wird die dia- 
phoretische Methode, welche von Liebermeister und Ziemssen empfohlen 
ist, f iBgeschlagen. Der Kranke wird t&glich. einmal in ein Bad von 28® 
Reaumnr gesetzt, welches durch Zugiessen heissen Wassers allmälig auf 
32—33* erwärmt wird. Die Dauer des Bades beträgt 10 Minuten. Dann 
fifichtige Abtroeknung und Eii^acken des Kranken in ein erwärmtes La- 
eken, woUene Decken, aber welche das Deckbett noch sorgfältig gededct 
wird. Die Untersuchung des Urins am 16. Januar ergab einen massigen . 
öebalt an Eiweiss; pathologische Formbestandtheile konnten nicht nach- 
gewiesen wer4en. 

Bereits am 17. Januar konnte Nachläse des Hydrops nachgewiesen 
werden. Es ist besonders notirt, dass von diesem Tage ab das Allgemein- 
befinden sehr gut gewesen sei. Lebhafter Appetit 

Am 19. Januar betrug die Menge des in H Stunden gelassenen 
Urins nnr 110 C C, dessen specifisehes G^ewicht 1.010. 

Am 21. Januar: Menge des Urins 120 C. a, specifläehes Gewicht 
1.010, Bauchomfang 24 Zoll, also Abnahme um 2 Zoll. 

Am 22. Januar: Urin von gleicher Beschaffenheit, schwach sauer, 
dauernd eine massige Menge Indikon enthaltend. Eiweiss konnte, obwohl 
tägliche Untersuchung stattfand, nieht immer nachgewiesen werden» 

In den folgenden Tagen stetige Abnahme des Hydrops. 

Am 31. Januar: Specifisehes Gewicht des Urins wie früher I.OIO- 
Kein Eiweiss im Urin. Unregelmässiger Puls. 

Die Genesung schreitet von jetat ab schnell vorwärts. 

Die letzte Untersuchung am 16. Februar ergibt, dass der Hydrops 
völlig geschwunden ist und der Knabe sich vollkommen wohl befiüdet 
Die physikalische Untersuchung lietert dieselben Resultate wie bei der 
Aufnahme, namentlich ist ein massiger Grad von Dilatation des Herzens 
und eine mäsdg erstärkte Hwzthätigkeit dauernd vorhanden. 

Am 18. Februar wurde der Knabe gesund entlassen und soll seitdem 
i{«sund geblieben sein. 

Die Resultate der Messungen sind in folgender Tabelle niedergelegt: 

Z* 
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Gewicht 


Puls. 


Temperatur. 


Respfrati 


o&. 




Pfd. Lth. 


M. 


A. 


H 


A. 


M. 


A, 


Am 15. Janiutr: 


39 


7 


100 





37.5 





28 


«-. 


Nach dem Bade 


39 


3 


— 


100 


— 


37.5 


— 


28 


Im Schweiss 


— 


— 


— 


90 


— 


— 


— 


— 


Am 16.: 


39 


— 


100 


100 


38.8 


37.5 


30 


26 


• 17.: 


37 


2S 


95 


— 


37 


— 


3(i 


— 


Im Sehweus 


— 


— 


98 


— 


— 


— 


— 


— 


Naeh dem Bade 


38 


1 


100 


— 


36.7 


— - 


30 


— 


Abends 


— 


— 


95 


— 


36,5. 


— 


24 


— 


Am 18.: 


37 


25 


94 


— 


37 


-r- 


26 


— 


/ Im Schweiss 


— 


90 


— 


— 


— 





— 


— 


Nach dem Bade 


38 


— 


98 


— 


37.2 





32 


— 


Abends 


— 


**" — 


— 


100 


— 


37 


— 


28 


Am 19.: 


35 


20 


— . 


— 


— 


— 


—r- 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


98 


— 


— 


— 





— 


Nach dem Bade 


35 


12 


100 


— 


36.7 


— 


32 


— 


Abends 


— 


— 


— 


96 


— 


37.5 


— 


22 


Am 20.: 


33 


20 


90 


— 


36^3 


— 


18 


" — 


Im Schweiss 


— 


— 


98 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


33 


20 


98 


— 


37 


— 


24 


— 


Abends 


— 


— 


— 


100 


— 


36.5 


— 


36 


Am 21.: 


32 


25 


90 


— • 


37 


-— 


24 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


100 


— . 


— 


— 


— 


— 


Kaeh dem Bade 


32 


8 


100 


— 


37 


— 


32 


— 


Am 22.: 


31 


22 


90 


— 


36.5 


— 


28 


— 


Im Schweiss 


— 


— . 


96 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


14 


90 


— 


36.8 


— 


24 


— 


Abends 


— . 


— 


— ' 


98 


— • 


365 


— 


24 


Am 23.: 


31 


12 


86 


— 


36.5 


— r 


24 


— 


Im Schweiss 


— 


„^ 


100 


, — 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


2 


92 


— 


36.2 


— 


22 


— 


Abends 


— 


— 


— 


84 


— 


364^ 


— 


22 


Am 24.: 


31 


16 


90 


— 


36.4 


— - 


22 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


94 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


8 


92 


— .. 


36.6 


— 


26 


-r- 


Am 25.: 


31 


15 


92 


■ — 


37 


— 


28 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


' 98 


-^ 


— 


-* 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


10 


98 


— 


36.4 


— 


28 


— 


Abends 


— 


— 


— 


100 


— 


37 


— 


22 


Am 26.: 


31 


15 


94 


—* 


37 


— 


22 


— 


Im Schweiss 


— 


-_ 


96 


— ' 


— . 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


8 


98 


— 


27 


— 


24 


— 


Abends 


— 


— 


90 


— 


36.8 


— 


32 


— 


Am 27.: 


31 


23 


100 


— 


36.5 


— 


22 


— 


im Schweiss 


— 


— 


98 


— , 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


31 


17 


98 


— . 


36.5 


— 


22 


— 


Abends 


— 


— 


— 


80 


. — 


37 


. • — 


22 


Am 2a: 


30 


18 


80 


— 


36.5 


— 


24 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


80 


— 


— 


— 


— 


— 


Nach dem Bade 


30 


— 


84 


— 


37 


— .> 


28 


— 


Abends 


— 


— 


— 


94 


— 


36.8 


— 


28 


Am 29. : 


30 


10 


84 


— ^ 


36.5 


— 


24 


— 


Im Schweiss 


— 


— 


90 


— 


— 


-,- . 


— 


— 


Nach dem Bade 


30 


1 


86 


-« 


37.2 


— 


— 


30 


Abends 


— 


— 


— 


120 


— 


37 


— 


24 
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' 


Gewicht. 


Pols. 


Temperatur. 


ResiHratioii. 




Pfd.Lth. 


ü 


A. 


M. 


A. 


M. A. 


Am 30.: 


«^ 


— 


130 


100 


36.5 


36.5 


34 24 


. 31.: 


30 


20 


100 


90 


36.4 


37.4 


30 24 


Am 1. Februar: 


— 


— 


94 


86 


36.9 


37.4 


30 22 


. 2. 


32 


7 


98 


— . 


36 7 





30 — 


Nach dem Bade 


— 


— 


— 


90 


-^ 


36.5 


— 24 


Am 3. : 


— 


— 


86 


90 


37.4 


37 


20 24 


» 4.: 


— 


.— 


86 


70 


37.5 


373 


24 20 


. 6.: 


30 


5 


90 


70 


37.1 


37 


20 24 


. 6.: 


31 


3 


90 


96 


87 


37 


20 24 


» 7.: 


29 


15 


90 


94 


37 


36.5 


24 24 


» a: 


— 


— 


90 


80 


36.5 


36.7 


24 28 


» 9.: 


— 


— 


96 


84 


36.5 


37.2 


20 24 


. 10.: 


— 


— 


8\ 


— 


364 


— 


20 — 


. 14.; 


27 


13 


— 


— 


— 


— 


— — 



In diesem Fall kann zunächst mit Recht die Anffassnng des 
Krankheitsprocesses zweifelhaft sein, indem der Znsammenhang 
zwischen der HypertrophianndDilatatiocordis nnd Erkrankung der 
Niere nicht nachgewiesen werden kann. Jedenfalls war das 
Herzleiden das primäre; durch dasselbe konnte einfach Stannngs- 
hyperämie in den Nieren, Albuminurie und unabhängig hieven 
Anasarca und Ascites bedingt sein. Auf der anderen Seite ist es 
möglich, dass neben dem bestehenden Herzleiden und unabhän- 
gig von demselben Nephritis zur Entwickelung kam, welche, 
wenn der ganze Verlauf derselben im Spital zur Beobachtung 
gekommen wäre, durch ihren geringen Grad wohl kaum so ver- 
breiteten Hydrops bedingt hätte. Entweder müsste die Nephritis 
schon längere Zeitbestanden haben und nur ihr Ablauf zur Beob- 
achtung gekommen sein, oder es könnten auch die allgemeinen 
Lebensverhältnisse so nachtheilig auf die Blutmischung des 
Knaben eingewirkt haben, dass ein geringer Grad von Nephritis 
bereits im Stande gewesen wäre, Hydrops hervorzurufen. 

Man mag den Erankheitsprocess auffassen, wie man will, so 
steht fest, dass ein beträchtlich entwickeltes Anasarca und ein 
mittlerer Grad von Ascites in zwei Wochen durch die von Lie- 
bermeister und Ziemssen vorgeschlagene diaphoretische Methode 
vollkommen und dauernd beseitigt worden ist. Was die vorste- 
hende Tabelle betrifft, so ist der Puls während des Schweisses 
gemessen worden. Die unter der Rubrik »nach dem Bade« notir- 
ten Wägungen und Messungen sind jedesmal erst nach dem 
Ablauf des Schweisses vorgenonmien worden. Man liess den Kran- 
ken nach dem Bade drei Stunden schwitzen, trocknete ihn dann 
ab, fand Wägung und Messung statt. 

Was zunächst die Wägungen betrifft, welche mit einer tüch- 
tigen Decimalwage unternommen worden sind, so sieht man 
bereits nach dem ersten Bade und der daraufgefolgten Diapho- 
rese eine Abnahme des Gewichts. Bei einem täglichen Bade 
nimmt unter geringen Schwankungen das Gewicht stetig ab in 



gleicher Proportion mit dem schwindenden Hydrops. Am 15. 
Tage nach der Aufnahme und Application der Bäder ist das Ge- 
wicht von 39.7 auf 30.1, also um 9. 6, gesunken. Nach voll- 
ständiger Beseitigung des Hydrops dauert trotz nahrhafter und 
reichlicher Diät und gutem Appetit die Abnahme des Körper- 
gewichts noch fort. Am 29. Januar, an welchem Tage zum letzten 
Mal gebadet wurde, betrug das Gewicht 30.1 und am 14. Fe- 
bruar, vier Tage vor der Entlassung, 27, 13, im Ganzen also eine 
Abnahme des Gewichtes seit der Aufnahme von nahe 12 Pfund. 

Während des Schweisses stieg der Puls durchschnittlich um 
einige Schläge, um nach der Vollendung der Diaphorese entwe- 
der noch etwas an Frequenz zu- oder abzunehmen. Uebersieht 
man die ganze Pulscurve während des Spitalaufenlhaltes, so ge- 
wahrt man eine allmälige aber schwankende Abnahme der Fre- 
quenz mit dem Nachlass des Hydrops. 

Die Temperatur stand dauernd auf niedriger Stufe; dieselbe 
überschritt nur einmal die normalen Schwankungen mit 38.8 am 
zweiten Morgen des Spitalaufenthaltes. Durchschnittlich fand 
sich die Temperatur nach dem Ablauf des Schweisses um ein 
Massiges erhöht. 

Die Respiration war in den ersten Tagen des Spitalaufent- 
haltes um ein Massiges beschleunigt, was durch die Beengung 
des Brustraumes durch den Ascites bedingt war. Mit der Ab- 
nahme des Hydrops hielt die Respiration meistentheiis die nor- 
male Frequenz ein, welche diesem kindlichen Alter zukommt. 

Es ist natürlich, dass bei einer so hochgradigen Diaphorese 
nur ein geringes Quantum Urin secemirt werden konnte. Zugleich 
war derselbe dauernd von einem nur massigen specifischen Ge- 
wicht, enthielt dauernd eine gewisse Menge Indikon, verlor aber 
bald seinen Gehalt an Eiweiss. 

Es gibt dieser Krankheitsfall ein Beispiel von der vortreff- 
lichen Wirkung dieser diaphoretischen Methode. Wenn dieselbe 
mich auch in einigen Fällen, wo sie durchaus sorgsam und regel- 
recht angewandt wurde, vollkommen im Stich gelassen hat, so 
verdient sie doch als ein Mittel, welches in der grössten Mehrzahl 
der Fälle sein,e Wirkung nicht versagt, die entschiedenste Em- 
fehlung. Bei fiebernden Patienten darf dieselbe nicht angewandt 
werden. Endlich muss man sich nicht durch die anscheinende 
und oft beobachtete Wirkungslosigkeit der ersten Bäder ab- 
schrecken lassen. Die consequente Durchführung leitet in den bei 
weitem meisten Fällen von fieberlosem Hydrops zum sicheren 
Ziel, wenn auch, gemäss der Beschaffenheit des primären Lei- 
dens, nicht immer zur dauernden Heilung, so doch zu einem 
Schwinden des Hydrops längerer Zeit. 

Stettin, im Juli 1867. 



Semiotik des Unterleibes. 

Fortsettung. yon Professor Hr. WMk»rlHif«r« 

Dm Rrbree kf 1. 

Wenn auch diese Erscheinung im Kindesalter ein ganz 
gewöhnliches Ereigniss ist, welches ohne besondere Bedeutung 
sein kann, so ist es nicht minder häufig der Vorbote oder Begleiter 
der gefährlichsten Kinderkrankheiten. 

Es erscheint um so häufiger, je kleiner das Kind ist; seine 
symptomatische Wichtigkeit steigt mit dem Alter des Kindes. 

So wenig beunruhigend dasselbe bei Neugebomen sein mag, 
am so mehr erheischt es Vorsicht im darauffolgenden Jahre, um 
so grössere Besorgnisse erregt es in noch späterer Zeit. 

Für den Arzt bleibe es nie gleichgiltig und wäre es auch 
Qur, um darnach den Gang der Verdau ungsthätigkeit zu bemessen. 

Es gibt kein Erbrechen, das aus einem normalen physiolo- 
gischen Zustande hervorginge; liegt die Ursache nicht in einer 
Erkrankung, so ist sie in der abnormen Quantität oder Qualität 
der Nahrung zu suchen. 

Um die symptomatische Bedeutung des Erbrechens zu erken- 
nen, ist es unerlässlich, einige Momente besonders in^s Auge zu 
lassen, alfl da sind: 

1. Die Art und Weise seines Eintrittes ob att irfer 
ihte VekHgiidl. 

2. Die Menge und Beschaffenheit der ausgeworfenen 
Stoffe. 

X Die Häufigkeit desselben und 
4. die Nebenerscheinungen, welche im Stande sind, 
uns über dessen Ursachen und OompUcatiwien aufzuklären. 

LDieCeUigkeit, 

womit das Erbrechen meistens eingeleitet wird, gibt sich durch 
Theitoahmslosigkeit und Mattigkeit, durch das Sinken derKörper- 
tempefatnr, durch Blässe, sowie durch den ängstlichen, leidenden 
Gesichtsansdruck zu erkennen. 
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Die Kinder werden rulüg, suchen sich niederzulegen oder^ 
legen ihr Köpfchen auf; H&nde, Fasse und Stirne sind kflhl und 
mit kaltem Schweisse Aberzogen, die Gesichtsfarbe, die Schleim- 
haut der Lippen und der Mundhöhle erblasst, zuweilen blftuliche 
Färbung um Mund und Nase; das Auge matt, halbgeschlossen; 
dabei gähnen, seufzen oder stöhnen sie häufig. Der Puls ist klein 
und ungleich, die Respiration oberflächlich, unregelmässig. 

Dieser Zustand ist um so beunruhigender, je kleiner das 
Kind ist und je weniger es sich mittheilen kann; es scheint dem 
Erlöschen nahe. 

Der frflhere Zustand von Wohlbefinden, die schnelle Stei- 
gerung zu diesen allarmirenden Erscheinungen, die Aufgetrie- 
benheit der Magengegend, bei deren Berflhrung Schmerz und 
Würgen entsteht, das Einführen des Händchens in die Mundhöhle, 
der thle Geruch aus derselben — geben uns genug Anhalts- 
punkte, um die Gefahr und Ursachen desselben ziemlich richtig 
beurtheilen zu können. Mit der Entleerung des Maeencontentums 
durch den Brechact beginnen air die genannten Erscheinungen 
zu verschwinden, es tritt alsogleich Besserbefinden und meist 
Schlaf ein. 

Dieser Zustand hat mit dem Anfalle der Ohnmacht (Asthe- 
nie nach Bednar), wovon Neugeborne und Säuglinge manchmal 
heimgesucht werden, die grösste Aehnlichkeit, jedoch sind bei 
diesem als unterscheidende Merkmale vorwaltend zugegen: Er- 
schlaffung der Musculatur, verminderte oder sistirte Respirations- 
bewegung und die Stagnation der Circulation in den peripheren 
Partien, daher Hängenlassen aller Theile, wie bei einer Paralyse, 
sowie blaue Färbung und Kühle der Hautdecken. Es kehrt die 
Lebensthätigkeit nach einigen tieferen Inspirationen wieder, ohne 
dass ein Erbrechen stattgehabt hätte. 

Das Auftreten des Erbrechens mit Cebligkeit ist 
unter übrigens gleichen Umständen ein viel besseres Zeichen 
Itls das Gegentheil; es zeigt nämlich, dass der Grund davon mehr 
local im Magen als in einer Reflexerscheinung von andere Orga- 
nen her zu suchen sei. 

Das Würgen und die Anstrengung, womit das Erbre- 
chen geschieht, steht nicht in geradem Verhältnisse Zrur Höhe 
oder Gefthrlichkeit der Erkrankung, denn es fehlt oft in den ge- 
fährlichsten Fällen; hingegen ist es abhängig vom Grade der 
Uebligkeit, besonders wenn diese nach dem ersten Erbrechen 
noch anhält, und der Mageninhalt sich verringert hat, oder wenn 
mit dem Brechacte zugleich die Ausscheidung von Bronchial- 
sehleim wie bei Pertussis bewerkstelligt werden soll, oder wenn 
dasselbe durch Medicamente, besonders Brechweinstein und 
Brechwurzel, herbeigeführt wurde. 
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2. Die leige «id BMehaffeiheit der augewerfeiea Stete 

hat insoferne keine besondere Bedeutung, als sie initderQuantit&t 
and Qualitftt der genommenen Nahrung und Getränke überein- 
stimmt. Ist dies aber nicht der Fall, so ist es nothwendig, diesen 
Umstand sur Beurtheilung der Gefahr und Bedeutung des Erbre- 
chens wohl in Betracht zu ziehen. Man vergesse aber nicht, 
dass die Kinder bei dem ersten GefCihle von üebligkeit eine 
grosse Menge Wasser zu sieh nehmen und Sftuglinge mehr als 
gewöhnlich zu trinken pflegen, was von der Umgebung gewöhn- 
lich nicht in Anschlag gebracht wird. 

Die grösste Menge Flüssigkeit wird bei den AnfUlen 
der Cholera epidemica ausgeworfen; bei der Oholera infantum ist 
gewöhnlich nuf der erste Erguss sehr reichlich, die folgenden 
w^ger oder ganz unbedeutend. 

Durchschnittlich ist das im Beginne auftretende 
Erbrechen reichlicher als das nachfolgende und es ist 
daher auf ein einmaliges Erfolgen weniger Werth zu legen, als 
wenn es sich bald nacheinander oder öfters im Verlaufe einer 
Krankheit in solcher Menge wiederholt. Ein baldiger GoUapsus 
und Kräfteverfall ist die durchschnittliche Folge davon. 

Reichliches Erbrechen, welches sich oftmal wieder- 
holt und wofür keine weitere Ursache aufgefunden werden kann, 
gibt im Rüstigsten Falle Zeugnis von einer katarrhösen Affection, 
Hyperämie oder Auflockerung der Magenschleimhaut. 

Sehr geringe Quantitäten werden zu wiederholten Malen 
erbrochen in jenen Fällen, wo der Yomitus Theilerscheinung einer 
anderen Erkrankung ist. Wir finden dasselbe bei Enteritis, Me- 
nin|:itis und bei jedesmaligem Anfalle oder Fortscbreiten der 
Peritonitis. 

Die Beschaffenheit des Erbrochenen zeigt das Genos- 
sene in mehr weniger verändertem Zustande wiedergegeben 
oder vorwaltend: Magen- und Darmsecret, Galle oder ganz 
ungewöhnliche Beimischungen von Blut, croupö^en 
Exsudaten oder Parasiten. 

Man berücksichtige überdies dessen Consistenz, Farbe 
und Geruch. 

Wenn die Milch geronnen mit intensivem Säurege- 
ruch bald, nachdem sie genommen wurde, wieder ausgebrochen 
wird, so zeigt uns dies einen sehr bedeutenden Üeberschuss der 
Magensäure an, wodurch die Milch wohl alsbald zersetzt, die Ver- 
arbeitung der zu Klumpen gewordenen Käsemasse aber sehr ver- 
zögert wird. 

Wird die Milch längere Zeit, nachdem sie genommen 
wurde, wieder unzersetzt ausgebrochen, so zeigt dies jedenfalls 
einen verminderten, geschwächten Verdäuungsprocess an, wovon 
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die Ursache entweder in der. schweren Gennobarkeit d»r Iplch 
(zw grosser Cohärenz) oder in der Schwäche oder ungenügenden 
Menge von Magensäure liegt; im letzteren Falle riecht und 
reagirt das Erbrochene auch nicht so intensiv sauer als wie 
gewöhnlich. 

Wenn dem^rbrochenen eine grosse Menge Schleim beige- 
mischt ist, so ha{ man auf dessen Verhalten und Form zu sehen. 
Ist derselbe geformt, in Flocken oder Klümpcben und in den 
übrigen Substanzen nur suspendirt oder untersinkeud^ so ist der- 
selbe aus verschluckten Sputis bestehend, worauf man bei Kin- 
dern nie verfressen darf. 

Der Magenschleim ist der erbrochenen Milch oder Flüs- 
sigkeit so beigemischt, dass dieselbe dadurch in 2ähen, fa;den< 
ziehenden und zusanmienhängenden Massen sich entleert, sich 
von demselben auch während längeren Stehens nicht absondert, 
sondern mit ihm eine mehr homogene, die Speisereste tra- 
gende und beim Schütteln siüsh mit ihnen bewegende mucöse 
Schichte bildet. 

Erstere Erscheinung wird bei länger bestehenden, in Lösung 
begriffenen Bronchialaffectionen, die letztere aber ausschliesslich 
bei recentem hochgradigem Magenkatarrhe beobachtet; derselbe 
bleibt selten isolirt, sondern ist meist Vorbote oder Begleiter 
acuter Darrakatarrhe, enteritischer oder dysenterischer Processe. 
Manchmal bemerkt man zwischen der geronnenen Mikh oder 
anderen Speiseresten ungef&rbte oder grauliche gelatinöse Klum- 
pen, welcne aus reinem Schleime bestehen und ebenfalls in 
Folge sehr gesteigerter Schleimsecretion des Magens entstehen. 
Die älteren Aerzte nannten ihn schlechtweg Wnrmschleim, weil 
er am häufigsten bei Kindern vorkommen soll, welche an Wür- 
mern leiden. Solche Schleimklumpen bilden sich häufig bei reich- 
lichem Zuckergenusse, was bei Kindern wohl stets zu berücksich- 
tigen ist. 

Das Erbrechen des reinen, ungefärbten, zähen Magen- 
schleimes, dem gewöhnlich eine grosse Portion von ebenfalls 
zähem Speichel beigemischt ist, ist die jedesmalige Folge, wenn 
der Mageninhalt durch häufiges Erbrechen schon entleert ist, und 
wenn dasselbe nicht auch den Zwölffingerdarm in Mitbewe- 
gung zieht. 

Eine grössere Consistenz des Erbrochenen, oft breiartige 
zusammengeballte Massen, beobachtet man bei verminderter 
Absonderung des Magensecretes, wie dieses im Beginne der 
acuten Erkrankungen der Fall ist, und wenn die Kindex noch 
festere Nahrung , besonders Fleisch, zu sich genommen haben. 

Die Färbung bleibt bei alleiuiger Anwendung der Milch-, 
di&t die normale, wenn keine Veränderung an der Magen-^ 
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sich nicht bis auf die Dänndärme fortgepflanzt hat. 

Im letzteren Falle ist das Ausgeworfene mehr oder weniger 
intensiv grün gefärbt; reine Galle mit Magenschleim gemischt 
wird nur in Folge bedeutenden Würgens, wenn der Magen seines 
Inhaltes entleert und das Erbrechen noch fortgesetzt wird, doch 
nie in grösserer Menge ausgebrochen. Die Annahme einer 
abnorm vermehrten und veränderten Oallensecretion odeir einer 
Lebererkrankung, wie diese zur Zeit der älteren humoralpatho- 
logtsehen Ansichten an der Tagesordnung war, ist vielleicht nur 
ausnahmsweise gerechtfertigt, denn im Eindesalter ist die IJrsache 
fast ohne Ausnahme in der Entzündung seröser Häute (Perito- 
näum, Pleura und Meningen) oder in der Hyperämie des Gehirnes 
zu suchen. 

Erbrechen von brauner chocoladefärbiger Flüssig- 
keit zeigt von der Erweichung der Magenschleimhaut, wie sie 
bei grösseren Kindern im Gefolge von HirnkrankheiteUj bei 
Neugebomen im Gefolge von Erysipelas beobachtet werden kann. 

Röthlichbraune Beimengungen, wenn sie nicht von 
Nahrung oder Arzneien herrühren können, lassen auf Substanz- 
Verluste der Magenschleimhaut, auf Erosionen oder Ecchymosen 
derselben schliessen. 

Hinsichtlich des fienches macht sich durchschnittlich der 
penetrant säuerliche am meisten bemerkbar; er gibt uns den 
grossen Ueberschuss von Säure im Magensafte zu erkennen; sowie 
der mehr fade, oft widerliche Geruch bei grosser Meufie von 
Magensehleim oder bei längerem Liegenbleiben von Milch und 
Suppe im Magen, ohne dass sie verdaut werden, wahr;^unehmen 
ist. Letzteres bemerkt man gewöhnlich bei Säuglingen, denen 
während einer acuten Krankheit stets die Brust gereicht wird. 

Fäcalgeruch verbreitet das Ausgeworfene bei Neugebornen 
nur, wenn sie bei dner angebornen Verwachsung am unteren 
Theile des Darmrohres noch einige Zeit leben, und bei grösseren 
Kindern in Folge der seltenen Invagination und Typhlitis, ohne 
das Fäcesspuren sichtbar wären. 

Auf fremdartige Beimengungen ist ein besonderes 
Augenmerk zu haben, indem wir dadurch so häufig auf Ent- 
deckungen der verschiedensten Sachen und Speisereste geführt 
werden, welche die Kinder selbst genommen und verschluckt oder 
von ihrer Umgebung erhalten haben; es ist dieses um so noth- 
wendiger, als in solchen Fällen Unverstand und Böswilligkeit 
zu'iammenhelfen, um den Arzt zu täuschen. Man findet da oft, selbst 
bei Säuglingen, Reste von Fleisch- und Pflanzennahrung, Hülsen, 
Schalen, Kömer von Früchten und zufallig vorschluckte fremd- 
artige Gegenstände. 

Von heterogenen Beimengungen, welche sich mit freiem 
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Auge wahrnehmen und auf bestimmte innere Anomalien schliessen 
lassen, sind besonders folgende zu nennen: 

Blutbeimischung. Dasselbe kanii streifenweise oder in 
kleinen Klümpchen dem Erbrochenen beigemengt sein; oder end- 
lich es bestent das Quantum des Erbrochenen ganz oder zum 
grössten Theile aus reinem Blute. 

In jedem dieser Fälle ist es nothwendig, zu bedenken, dass 
dasselbe eher aus einem andern Theile als aus dem Magen her- 
stammen kann. Man unterlasse daher ja nicht, Nasen- und Mund- 
höhle des Kindes, sowie den Rachen auf das genaueste zu inspi- 
ciren, hovov man eine Magenblutung annimmt; ferner bedenke 
man, dass, wenn das Bluterbrechen bei einem Neugebornen bald 
nach der Geburt eintritt, dasselbe nichts als eine Regurgitation 
desjenigen Blutes sein könne, welches das Kind beim Durchgange 
durch die Geburtswege verschluckt haben könnte; oder bei emem 
Säuglinge die Folge des Saugens, wenn die Brustwarzen wund 
oder die Brustdrüsen entzündet sind, wenn die Brüste wenig 
Milch enthalten und bei dem starken Ziehen des Kindes Blut mit 
der Milch transsudirt. 

In air diesen Fällen kann man durch Wiederausbrechen des 
geschluckten Blutes erschreckt, und, Wenn diese Nebenumstände 
nicht Berücksichtigung finden, auch getäuscht werden. 

Das streifenweise beigemischte Blut ist auch selten aus 
dem Magen, sondern aus der Speiseröhre oder der Rachenschleim- 
haut mitgerissen. 

Schwärzliche Blutkrümchen oder Plättcheu, wenn 
sie ohne frische Blutspuren in dem ohne Anstrengung erfolgten 
evomirten Schleime sich vorfinden, kommen aus dem Magen und 
stammen von hämorrhagischen Erosionen. 

Stärkeres Bluterbrechen, ohne dass Blutabgang früher 
durch den Mastdarm stattfand, oder welchem der Abgang ver- 
kohlten Blutes durch djöu Stuhlgang viel später folgt, stammt von 
einer vorzüglich auf die Magenschleimhaut und Oesophagus 
beschränkten Hämorrhagie. 

Als Theilerscheinung begleitet es auch die Hämorrhagie der 
Gedärme und ist dann in solcher Combination unter dem Namen: 
Meläna allgemein bekannt. 

Obgleich nur bei Neugebornen vorkommend, bildet die 
Hämatemesis, wenn sie nicht mit Zeichen allgemeiner Blutdisso- 
lution einhergeht, doch kein absolut tödtliches Symptom. 

Fäces werden als Beimengungen seltener als alleinige 
Massen im flüssigen Zustande nur bei grösseren Kindern in Folge 
von Invagination und Typhlitis, bei Neugebornen in Folge ange- 
bomer Atresie des Darmrohres ausgebrochen; in beiden Fällen 
sind sie Vorboten des nahen*Endes. 

Oroupöses Exsudat in Form von membrauartigen oder 
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schoriartigen, gelblieh, braun oder rOthlich geftibten Stücken 
wird dorch Erbrechen eher noch aus dem Oesophagus als aus 
dem Magen ausgeworfen. Letzteres wurde nur und zwar in seltenen 
Fällen in Folge exanthematischer Processe, besonders nach Scar- 
latina und Variolen, beobachtet. 

Wie sehr man sich hiebei vor der Täuschung zu hüten 
bat, dass man etwa nicht verschluckte, aus der Nasen* und Rachen* 
höhle, sowie aus den Luftwegen kommende £xsudattheile als 
solche ansehe, und wie sehr man bei solcher Annahme tou der 
Immunität all' dieser Partien überzeugt sein muss, braucht 
wohl nicht besonders in Erinnerung gebracht zu werden. 

Von Helminthen sind es besonders die Spulwürmer, 
welche yon Kindern öfter todt ausgebrochen werden. Wenn die 
Kinder sonst an keiner andern Krankheit leiden, kann diese Er- 
scheinung nur Laien erschrecken. Für den Arzt ist es ein Finger- 
zeig, dass eben noch mehrere dergleichen Parasiten in den Oe- 
därmen vorhanden sein mögen. 

Bei acuten und chronischen Darmkrankheiten gilt es als. ein 
ungünstiges Zeichen, zum Beweise, dass für diese Thiere die 
BiistenzbedingnisseimDarme, somit dessen gewöhnliche Functio- 
nen erlöschen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Erbrochenen 
wird oftmals nothwendig, theils um die soeben aufgeführten Bei- 
mengungen zu constatiren, theils um über andere, mit freiem Auge 
nicht wahrnehmbare Aecedentien sicheren Aufschluss zu erhalten. 

Man versäume nicht dieselbe vorzunehmen, wenn das Erbre- 
chen ein häufiges ist, wenn die ausgeworfenen Stoffe eine verän- 
derte Farbe haben eder wenn viel Schleim ausgeworfen wird. 

Aus der Form der Blutkörperchen entnehmen wir, ob 
die Blutung eine recente oder eine ältere sei; im ersteren Falle 
haben sie ihre gewöhnliche Form und Färbung, im letzteren sind 
sie geschrumpft ihre Ränder gezackt, Blutfarbestoff oder Häipa- 
tiucrystalle vorhanden. 

Aus der Menge des mitgerissenen Epithels schlies- 
aen wir auf die mehr oder weniger vorgeschrittene Erkrankung 
des Oesophagus und der Magenschleimhaut; am reichlichsten 
findet sich dasselbe mit Blutfarbestoff und Sehleimkörperchen 
gemengt in der chocoladefarbigen Masse, in Folge der Schleim- 
hauterweichung. Aus der Form der Epithelialzelle lässt sich auf 
ihre Ursprungsstelle schliessen. Das Plattenepithel kann nur von 
der Mund-, Rachea- und Oesophagusschleimhaut stammen, wäh- 
rend das Gylinderepithel von der Magen- und Darmschleimhaut 
stammt 

Fäden und Sporen von Oidiam albicans werden aus 
dem Oesophagus mitgerissen, wenn etwa nicht Soor schon im 
Pharynx und in der Mundhöhle vorhanden ist 
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Die Sareina ventrieuli findet sich aar in den Auswurfs- 
Stoffen grösserer Kinder bei chronischen Magenkatarrhen. 

Eiter findet sich nur in jenen AosnahmsAllen, wo ein aph- 
thöses Oeschwör anch im Pharynx oder Oesophagus vork&me 
oder letzterer durch Vereiterung der Bronchialdrüsen perforirt 
würde. Dabei ist nie zu vergessen, dass die Kinder bei Anwesen- 
heit von Nasengeschwüren, Mandelabscessen c^tc. den Biter 
können verschluckt haben, sowie die eitrigen Sputa bei Tubereulose. 

Die chemische Untersuchung berücksichtigt vorerst die 
Keaction der erbrochenen Flüssigkeit, wenn nicht der saure Ge- 
ruch von vorneherein darüber entscheidet; ein sehr geringer 
&rad derselben zei^t sich bei häufig sich wiederholendem schleimi- 
gen Erbrechen, bei dem Schleimerbrechen ex salivatione zahnen- 
der Kinder; ganz neutral oder selbst alkalisch reagirt die in Masse 
bei Cholera ausgeworfene Flüssigkeit. Letztere enthält auch eine 
Masse von Eiweiss. Weitere chemische Analysen werden wohl 
nur zum Nachweise bestimmter schädlicher Stoffe, Medieamente 
und Gifte etc. vorgenommen. 

3. Ble Billigkeit des Erbreekens. 

Während ein einmaliges oder zweimaliges Erbrechen, womit 
jedesmal noch Speisenreste entleert werden, ohne besondere Be- 
sorgniss lässt, wird das häufiger Wiederholte, womit nur Schleim 
oder Galle entleert wird, schon beunruhigend. 

Sobald es schnell aufeinanderfolgt, kann es noch der Bei- 
zung und dem einmal erregten Nerveneinflusse zugeschrieben 
werden; sobald es aber in grösseren Pausen ohne Ursachen sich 
wiederholt, ist es jedenfalls ein Symptom, was unsere ganze Auf- 
merksamkeit verdient. 

Häufiges Erbrechen bei Neugebornen, ohne dass ein 
Abgang von Meconium erfolgt, und ohne dass irgend eine Kmnk- 
heit zugegen wäre, erregt zunächst den Verdacht einer Darm- 
atresie. 

Das Erbrechen, welches sich zu verschiedenen Zeiten und 
oft in Wochen- ja monatelangen Zwischenräumen ohne 
besondere Ursache einzustellen pflegt, wird bei Hydrocephalia 
chronica beobachtet. 

Erbrechen, welches öfters am Morgen mit bedeutendem 
Würgen und Ausbrechen einer mehr weniger wasserklaren 
Flüssigkeit erfolgt, wird häufig als ein sicheres Zeichen von Wür- 
mern angesehen. Man pfiegt es hier zu Lande auch den Herz wurm 
zu nennen. 

Ein Erbrechen, welchessich zu bestimmten Zeiten, jeden 
zweiten oder dritten Tag, einzustellen pflegt (Vomitus perio- 
dicus), leitet oft den Ausbruch von Intermittens ein. 
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Oefteres Erbrechen zu nnbestimmten Zeiten beo^erkt 
man häufig bei Kindern im S&uglingsalter, welche hei starker 
Saliyation in Folge des Zahnnngsprocesses durch das Ver- 
sohlneken des Speichels den Magen Überfüllen. 

Diese Form des Erbrechens wäre also durch die dazwischen- 
liegende Ursache noch einigermassen berechtigt, um auf die Den- 
dition zurückgeführt zu werden. Ein Erbrechen durch den soge- 
nannten Zahnreiz allein hervorgebracht, gibt es nicht. Die Ursache 
für solchen Yomitus ex dentitione liegt durchschnittlich in 
der Nahrung oder ist in einer Magenaffection des Kindes be- 
fändet. 

Das Erbrechen, welches bei manchen Säuglingen alle 
Monate einmal und zwar durch ein paar Tage andauernd ein- 
tritt, fällt mit der Meustruationszeit der Säugenden zusammen und 
wird durch die veränderte Beschaffenheit der Milch bewirkt, 
welche schon vor dem Eintritte der Periode dicker, käsestoffirei- 
chet und daher für das Kind schwerer verdaulich werden kann. 

LDieNebenersekeinngeo, welche das Erbrechen begleiten^ 

sind noch weit mehr geeignet als die soeben abgehandelten 
Eigenthfimlichkeiten, um uns über die Ursachen und daher über 
die pathognomonische Bedeutung desselben aufzuklären. 

Das sogenannte habituellje Erbrechen der Säuglinge, 
auch Käsen der Kinder genannt, wovon wir oben bei den Er- 
scheinungen des Pharynx und Oesophagus in Kürze Erwähnung 
getfaan, fthrt diesen Namen mit Unrecht, indem damit keine 
üebligkeit und keine Contraction der Muskeln verbunden ist, 
sondern dasselbe nur in einem Herausschwappen oder Regurgitiren 
der eben genommenen Milch besteht. Das Kind stosst nach dem 
Saugen oder nacli dem Genüsse von Thiermilch eine säuerliche, 
molkenähnliche Flüssigkeit aus, in welcher sich kleine, geronnene 
Käsetheile befinden, meistens in geringer Menge und ohne alle 
Anstreogung. Bei der mehr senkrechten Lagerung des Magens, 
welcher bei dem Mangel der Blindsackerweiterung mehr einer 
erweiterten Speiseröhre als einem eigenen Nahrungsbehältnisse 
gleicht, tritt bei grosser Menge des Contentums leicht ein Theil 
wieder in die Speiseröhre zurück, da die Cardia kein Hinderniss 
dagegen setzt. Es geschieht dies bei grosser Ueberfüllung ded 
Magens und wird durch festes Anliegen von Wickelbändern und- 
Binden, sowie durch Schaukeln und Wiegen des Kindes befördert 
^eun dasselbe dabei gedeiht, gut schläft und normale Ent- 
leerungen hat, gilt diese Erscheinung, insoferne sie von Ueber- 
8as8 an Nahrung zeigt, als eine willkommene und rechtfertigt 
insoweit die Ansicht der Kindsfrauen, „dass Kinder, die speien, 
gedeihen," vollständig, - 
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Wenn dasselbe sich aber hänfig wiederholt, wenn sieb damit 
die Anftreibung des Magens und Unterleibes verbindet, oder eine 
Aendemng der normalen Stuhlgänge erfolgt, dann sei man auf 
der Hut, bevor man noch durch die Unruhe und Abnahme der 
Ernährung des Kindes dazu aufgefordert wird. 

Dies vorausgeschickt, gehen wir nun zur Aufzählung der 
Erscheinungen über, Welche die bedenklicheren Arten von idio- 
patischen oder symptomatischen Erbrechen zu begleiten pflegen. 

a. Das Erbrechen aus Dyspepsie. Als constante Vor- 
boten und begleitende Erscheinungen sind zugegen: 

Flatulenz, Kolik, Aufstossen, dyspeptische Entleerungen, 
nicht selten Soor, stets belegte Zungen. 

Das Erbrechen kann auch das unveränderte Magencontentum 
sein, doch zeigt sich meist die Milch geronnen mit entweder 
exquisit saurem oder doch seltener fadem Gerüche durch die Bei- 
mischung von Schleim. Bei den an der Brust genährten Kin- 
dern ist die Milch zu kleineren Flocken geronnen, bei mit Thier- 
milch aufgefütterten in Form grösserer Klumpen. 

Das Erbrechen erfolgt meist leicht ohne auffälliges Würgen« 
bald nach der genommenen Nahrung; ist daher seltener von 
grosser Uebligkeit, doch von leichterem Uebelsein und Entfär- 
bung des Gesichtes begleitet und wiederholt sieh täglich zu 
mehreren Malen. Der Brechact selbst scheint eine, wenn auch 
nicht anhaltende Erleichterung zu bewirken. Das Kind verlangt 
bald darnach wieder Nahrung und die Kolik beginnt wieder von 
Neuem. 

b. Das Erbrechen bei Gastricismus zeigt vorausgehend: 
Uebligkeit, Ekel, Völle der Magengegend, selbst Schmerz bei 

Druck, Kopfschmerz mit Kälte der Extremitäten, üblen Geruch 
aus dem Munde, stets belegte Zunge, heftigen Durst, Fieber. 

Das Erbrechen geschieht mit Vehemenz und fördert eine 
grosse Menge oft heterogener und stark sauer riechender Speise- 
reste durch Mund und Nase zu Tage; erfolgen mehrere Ergüsse, 
so geschieht dies bald nacheinander; begleitendes und nach- 
folgendes intensives Würgen. 

Unmittelbar nach Beendigung des Brechactes erfolgt sicht- 
bare Erleichterung, die Uebligkeit schwindet, der Kopfschmerz 
mindert sich, Wärme der Haut, Schweiss, natürlicher Gesichts- 
ausdruck stellt sich ein. Bald folgt ein ruhiger Schlaf. 

c. Das Erbrechen aus Spasmus. Demselben geht unmit- 
telbar ein heftiger Hustenanfall voraus und zwar im Gefolge von 
Bronchitis, Infiltration der Bronchialdrüsen oder insbesondere von 
Pertussis. 

Das Erbrechen geschieht mit heftigem Würgen, aber ohne 
Uebligkeit. Zuerst werden die, Magencontenta und bei nachfol- 
genden Anfällen Schleim, Galle, oft auch Blut ausgebrochen. 
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Mit dorn Erbreehen ist gewöluüicli aaeh d^ Hastenanfall 
tu Ende ond das Kinä ferlMgt nach Nahrung. 

Das Quäle des Erbroehenen bei Pertussis ist zugleich bewei- 
send, ob sich das kranke Kind noch auf der Höhe der Krankheit 
oder in deren Abnahme befindet, je nachdem sich blos Speisen, 
oder klarer Schleim selbst mit Blut vermengt, oder mehr eiter- 
ähnliche gelbschleimige Flüssigkeit vorfindet Bei der Angabe 
der Aeltern, dass das Kind an hftufigem Erbrechen leide, vergesse 
man ja daher nie, direct an sie die Frage zu stellen, ob dieses 
vielleicht nach einem Husten geschehe? und wie dieser beschaffen 
sei? indem gerade dieser für die Bedeutung des Vomitus so wich- 
tige Zusatz gewöhnlich als unwichtig fortgelassen wird. 

d. Das Erbrechen bei Enteropathieen« 

Es gehen demselben entweder unmittelbar roraus verdäch- 
tige Unterieibssymptome: Kolik, Abgang riechender Blähungen, 
wirklich anomale Darmausscheidungen, oder sie folgen bald nach. 

In den ersten Tagen wiederholt es sich zuweilen öfters ohne 
auffallende Cebligkeit, hört aber dann auf. 

Gesellt sich das Erbrechen dem späteren Verlaufe der Krank- 
heit hinzu, so nimmt es nicht selten prognostische Bedeutung an. 
Ist dessen Eintritt bei der foUiculären Enteritis von Oehirnrei- 
sungserscheinungen begleitet, so bezeichnet e» den Beginn des 
Meningealhydrops; ist es bei hochgradiger Enteritis von OoUap- 
Stts begleitet, so gilt es uns als ominöses Zeichendes Ueberganges 
in die Cholera infantum. 

Dass das Erbrechen bei der Cholera ausgezeichnet ist durch 
seine Menge und farblose, wasserähnliche Beschaffenheit, wurde 
schon oben erwähnt. 

Bei der sp(Kradischen Cholera 'im Säuglingsalter kann es 
selbst fehlen, oder doch bei seiner Unscheinbarkeit übersehen 
werden, 

e. Erbrechen in Folee ron Peritonitis lässt sich aus 
dem schon vorhandenen Schmerze mit Auftreibung eines Theiles 
der Bauchwand und der begleitenden Fiebererscheinungen er- 
kennen. 

I^ Erbrechen erfolgt ohne besondere Uebligkeit, unter 
dem Gefühle eines Druckes und untef Vermehrung der örtlichen 
Schmerzen. Es erfolgt oft nur eismal, gewöhnlich aber öfter 
und ia ziendich grossen Zwischoiräumen; gewöhnlich wird 
Schlefan und GiUle erbrochen. 

Es erfolgt darauf keine Erleichterung, der örtliche Schmerz, 
sowie das Fieber dauern fort, ja steigern sieh. 

Das Erbrechen {^gt sich bei jeder VerschJümoieruQg, 
das heisst beim Fortschreitea der BandbfellentzflnduBg, zu wie- 
deriiolen. . 

XiiidailieUkniid« VUL 4, 3 
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f. Erbrechen in Fol^e der Entzündung der Brust- 
organe. Dasselbe begleitet am häufigsten die rechtsseitige Pleuri- 
tis ond Pneumonie» seltener die Pencarditis. 

Dabei wird uns die Heftigkeit des Fiebers und die , an der 
betrefTenden Stella (meist rechte Seite) vorhandenen Schmerzen, 
sowie die Dispnoe leiten. 

Das Erbrechen erfolgt öfter ohne bedeaten4e Uebligkeit, 
oft mit schmerzhaftem Würgen. Meist wird viel Galle erbrochen. 

Dasselbe bringt keine Erleichterung; in kurzer Zeit darnach 
sind die Zeichen der betreffenden Entzündung in bedeutender 
Zunahme. < 

g. Erbrechen vor Ezanthemea. 

Ein fast ohne Ausnahme constantes Zeichen des Scharlachs 
und der BlaUern^ kommt es bei Morbillen seltener vor. 

Bedeutende Uebligkeit. Kopfschmerz und Fieber ohne Kolik, 
ohne Auftreibung des Magens, mit den anderen Symptomen plötz- 
lich auftretend. 

Das Erbrechen erfolg;! einige Male mit Erguss von Galle; 
darauftritt ein mehr weniger soporöser Schlaf ein; Kopfschmerz 
und Fieber steigern sich. 

Ist die Zunge oder deren Bänder intensiv rotb und ist Hals- 
weh zugegen, so ist Scharlach zu fürchten. 

Ist das Kind nicht oder ohne Erfolg geimpft, die Zunge weiss 
belegt, mehr Sopor undKreuzweh vorhanden, so können Variolen 
kommen; doch bleibt die Diagnose in solchen Fällen häufig bis 
zum Erscheinen der ersten Stippen in Ungewissheit. 

Das Erbrechen vor Morbillen gehört zu, den Ausnahmen 
und kommt nur in manchen Epidemien vor, wo mit den anderen 
katarrhösen Symptomen auch Röthung der Halsschleimhaut oder 
sehr heftiger krampfhafter Husten verbunden ist. 

Von und mit dem Ausbruche des Erysipels ist auch ge- 
wöhnlich galliges Erbrechen zugegen. In all* diesen Fällen, den 
letzteren ausgenommen, ist auch das zumale epidemische Herr- 
schen eines Exanthems entscheidend. 

h. Erbrechen bei Gehirnkrankheiten. 

Das Erbrechen, welches nach einet mechanischen Schädlich- 
keit, nach einem Schliß, Stoss, Fall auf den Kopf etc., eintritt, 
ist ein Symptom der Oommotiocerebri. 

Dasjenige, welches bei Neugebornen gleichzeitig mit Läh- 
mung erscheint, Zeichen der Apoplexie; dasjenige, welches 
plötzlich, heftig und häufig den Eintritt von ernsten Hirnerschei- 
nungea(als: Sopor, Convulsion, Erweiterung. der Pupille, Unregel- 
mässigkeit des Pulses und derBespiratiön begleitet) und si<5h bei 
Bewegungen des Kranken wiederholt, lässt auf eine hochgradige 
Hyperämie des Hirns und seiner Häute und in dem EaUe 
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Mlbst auf eiMMeniogitis flehliesBett« Vena die e&kephaUlisehea 
Symptome, ohne da$3 eine Insolation stattgehabt nnd ohne dass 
ein Anaschlag tum Vorseheine kommt» über 2 Tage anhalten. 

, Das Erbrechen, welches die Meningitis tnbercujiosa be* 
gleitet, ist Yon folgenden Eigenth&mlidikeiten: 

Es erfolgt plötzlich, ohne dass das Kind sich desselben vor- 
sieht, ohne dass es dnrch üebligkeit darauf Torbereitet war; der 
Mageninhalt ergiesst sich in einem Starahle ohne Anstrengung. 

Es kömmt gewöhnlich öfter, in grösseren Pausen; die spite- 
ren Ergüsse sind sparsam, schleimig, wftsserig, gallig, nicht mehr 
saner riechend. Es erfolgt gerne beim Heben, Umlegen, überhaupt 
bei Bewegungen, die man mit dem Kinde vornimmt Es ist damit 
kein grosser Durst, kein besonderes Verlangen nach kaltem Ge- 
tränke verbunden. Ekel ist zwar keiner zugegen, der Appetit 
stellt sieb oft nach dem Breehacte längere Zeit noch ein. 

Die Magengegend ist nicht aufgetrieben, sondern meisten« 
gespannt und eingesunken. 

Gleichzeitig ist eine hartnäckige Stuhl verhaltung vorhanden, 
welche auf Laxantien nur vorübergehend weicht. 

Das BrlMrechen bringt nicht nur keine Erleichterung im 
Befinden hervor, sondern die Anfälle des Kopfschmerzes nehmen 
zu und die Puls- und Respirationssymptome mit den übrigen cha- 
rakteristischen Erscheinungen treten immer mehr zu Tage. 

Wenn das Erbrechen durch den ganzen Verlauf der Krank- 
heit andauert, so ist meist eine Erweichung der Magenschleim- 
haut aufzufinden. 

Das Eintreten des Erbrechens bildet für den Verlauf dieses 
geAhrlichen Leidens einen so wichtigen Zeitpunct, weil man 
?on dieser Stunde an den eigentlichen Ausbruch der Krankheit 
and darnach den wahrscheinlichen VerUuf berechnet Nach 
dessen Eintritt wird 4ie Gefahr der bisher noch flüchtigen und 
unbestimmten Krankheitserscheinungen eine Thatsache und die 
Prognose f&r einen günstigen Ausgang sinkt auf eine sehr geringe 
Proeentzahl herab. 

Es ist eine der eonstantesten Erscheinungen und ist nur 
selten so unbedeutend, dass sie übersehen wird; ihr gänzliches 
Fehlen ist eine Rarität. 

Bierbtaleia. 

Die Anwesenheit einer mächtigen Quantität Darmgases ist 
sowohl zur Erhaltung; der leichteren Permeabilität der Gedärme 
als zur regeren Thätigkeit ihrer Muskelfasern noihwendig und 
fehlt auch nur im Verlaufe mancher Erkrankungen, z. B. Meni- 
gitis tuberculosa und der Cholera, besonders in den Dickdärmen 
gänzlich. 
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Das unter Dätdrlichen Bedingungen im Magen und Darme 
anzutrefiFende Gasgemenge besteht ans Sauerstoff, Stickstoff, Was- 
serstoff, Kohlensäure und Sumpfgas (C, H^). Stickstoff und Koh- 
lensäure findet sich im Magen und ganzen Darme; Sauerstoff vor- 
haltend nur im Magen, Wasserstoff im Dünn- und Dickdarme; 
das Sumpfgas ausscWiesslieh im letzteren. (Traube.) 

Bei Säuglingen erzeugt es sich in reichlicher Menge und 
wird dessen Ansammlung durch die geringe Widerstandskraft 
der Darm- und Bauchmuskeln noch mehr begünstigt; daher wird 
es bei Rachitischen in besonders hohem Grade beobachtet. 

Ein regerer Athmungsprocess, Anstrengung der Bauchpresse 
und der darauf Einfluss übenden Muskeln begünstigt daher auch 
dessen Ausscheidung durch Aufstossen und Abgang von Gasen; 
ausserdem und uuter normalen Verhältnissen wird in vollkommen 
genügender Masse der täglicheZuwachs an Gas durch die Resorp- 
tion ausgeglichen. (Traube.) Mit zunehmender activer Bewegung 
des Kindes nimmt auch diese Gasanhäufung ab. 

Die abnorme Gaserzeugung zeigt auch immer von Ver- 
dauungsstörung, wodurch der Verdauungsprocess sich dem Gäh- 
rungsprocesse nähert 

Die Ursache liegt theils in der schwachen Assimilationa- 
kraft der Organe, daher vorzüglich FrühgeJt>omen, nicht kräftig 
e&twickelten Kindern eigen; oder in derSchwierigkeit, welche 
der NahrungsBtoff der Diplation eatgegengesetzt, des- 
wegen häufiger bei Kindern, welche künstlich durch Thiermilch 
genährt werden, als bei Ainmenkijadern zu finden; oder endlich 
in einem anomalen Darmsesrete, daher die Flatulenz vor and 
bei den Diarrhöen am stärksten und bei Obstruetion viel seltener 
beobachtet wird. 

Der häufigste Sitz der Gasanhänfung ist in den Dünn- 
därmen, im Qaerstücke des Dickdarmes, seltener in den anderen 
Darmpartien zu finden« 

Das nach genommener Nahrung stattfindende starke Auf- 
blähen des Magens ist bei Kindern^ die aus Saugdüten oder 
Schiffchen ihre Milch, erhalten, häufig die Folge versehl«ekter 
Luft, welche sich dann unter Aufstossen wieder entleert 

Alle Mittel, welche ätherische Oele enthalten, pflegen die 
Gasentwicklung in den Gedätnen zu. vermehren; tragen aber 
durch den Reiz, den sie auf dieselben ausüben, auch wieder zu 
dem Abgange ders^ll^n bei. Der Zustand känti daher auch durch 
die lÄuttermileh, in welche solche Stoffe überzugehen pflegen, 
erÄieugt werden. 

Das plötzliche Entstehen desselben bei Gemüthsaffecten, 
veränderter Nahrung, Uebe!befihden und beider Reconstrnction 
der Säugenden ist durchschnittlich mehr einer quantitativea 
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oder TerdtoAten Zustaade deraelban' zasoachreiben. 

Je mehr die uamässige Oasansammlung eine Erweiterung 
der BnQchböblimg nach allen dehnbaren Seiten hin bewirkt, 
insbesondere zuerst, durch die VergrOsserung im Längenr 
durehmesser, also auf Kosten desBrustraumes, so wird durch da$ 
Hinaufdrängen des Zwerchfells und der Leber die freie Action 
der Athmuiig beeinträchtigt, dadurch die ungehinderte Circulation 
des Blutes, sowie dessen gehörige Oxydation gehemmt, durch die 
'grosse Dehnung der Darmwände eine Stagnation im capillaren 
Kreislaufe in denselben, sowie eine Verminderung der Resorptions- 
fähigkeit und eine nachhaltige Erschlaffung derselben herbei- 
geführt. 

Die Bauchdecken werden dsdnrch nach allen Seiten gedehnt, 
und deren sehnige und mnscuiöse Theile auseinandergedrängt, 
geben den nach allen Richtungen ausweichenden Gedärmen Ge- 
legenheit zu Vorfällen. 

Die stärkere Bewegung des Darmgases kündigt sich durch 
Kollern und Gurren an, was bei dispeptischen und katarrhösen 
Darmaffectionen am stärksten ist 

Das Gurren in der Cäcalgegend, welches beim Drucke bei 
Typhus entsteht, findet sich auch bei der Darmtuberculose jener 
Gegend. 

Mit der Flatulenz in ursächlicher Verbindung stehen ge- 
wöhnlich Kolikschmerzen, deren Anfälle durch das Abgehen von 
Blähungen wieder gehoben oder wenigstens gemildert werden. 
Diesen Zustand bezeichnet mau als Windkolik. 

Kinder, welche damit behaftet sind, wollen in liegender 
Stellung die Brust nicht nehmen und lassen, kaum angelegt, die- 
selbe wieder fahren, während sie, in aufrechter Stellung angelegt, 
ruhig weitersaugen. Der in der zusammengekrümmten Lage ver- 
mehrte Druck auf Magen und Zwerchfell, welchen die gaser- 
ffiUten Därme ausüben, seheint die Ursache dieser Erscheinung 
zu bilden. 

Der Abgang des Gases wdrd durch die Muskelbewegun- 
gen befördert und daher vorzüglich beobachtet, wenn das Kind, 
.seiner Umwicklungen ledig, frei sich bewegen kann; daher haben 
auch die Einreibungen des Unterleibes mit der sogenannten 
Windsalbe (Ung. aromaticum), wobei derselbe durch Strei- 
chen und Kneten zu Bewegungen veranlasst wird, eine so gute 
Wirkung. 

Der gewöhnliche Geruch der abgehenden Flatus. wird bei 
Dyspepsie säuerlich, faulig, bei längeren Dannkatanrhen scharf, 
beizend, an Ammoniak erinnernd; bei geschwüriger Enteritis 
im oberen Dickdarme und in den dünnen Gedärmen intensiv, 
weniger an Kohlenwasserstoff als an Kohlenschwefelstofl mahnend. 



198 

Bei Enteritis "d0r unteren Durmpartien, besonden bei 
Dysenterie, ist der AbgtBg^fiwi Mttwgwi «eMen^ <b e f wem m% 
folgen, aashaft. 

Das Wiedererseheinen von Blfthnngen bei Cholera, Dysen- 
terie nnd acuter Enteritis, welche mit Blut- nnd Eiteransechei- 
düngen verl&oft, ist daher ein gutes Zeichen; wenn aber dadurch 
nur die Oed&rme ausgedehnt werden, ohne dass Gase abge- 
hen, so ist es eine Zersetsungserscheinung und der Vorbote 
des Todes. 



Studien über die Behandlui^ der 
Erätze bei Elmdem. 

Von Ilr« Alula IH^iiti, Secundararzte im St. Anoen-Kiaderspitftle in 

. ^len. 

Die frfihei allgemein übliche Behandlung der Krätze mit 
Schwefel führt zwar rasch nnd sicher zum Ziele, allein sie hat 
den Nachtheil, dass sie auf die zarte Haut der Kinder, insbeson- 
dere aber der Säaglinge einen za grossen Reiz ausübt und lästige 
Eczema erzengt. Sie kann femer in jenen Fällen, wo mit der 
Scabies gleichzeitig ein Bronchialkatarrh oder eine andere acute 
Erkrankung Yorhanden ist — » was bei Kindern häufig vorkommt 
— nicht durchgeführt werden, weil die hiebei nothwendigen 
Bäder diese Krankheit verschlimmern können. Deshalb hielt ich 
es fQr wichtig, die in neuerer Zeit gegen Scabies vorgeschlage- 
nen Mittel auch bei Kindern zu prüfen und sollen im Nachstehen- 
den die Resultate dieser Untersuchungen näher erörtert werden. 

A) Behandlung der Krätze mit Balsamum peruvianum. 

Basch, Gieffers und Schwarz (prenssische Vereinszei- 
tang Nr. 5, Jahrg. VI, 28., 1863) lenkten zuerst die Aufmerksam- 
keit der Aerzte auf diesen Arzneikörper, welcher seit langer Zeit 
schon im Kreise Friedberg in Preussen als Volksmittel gegen 
Krätze vielfach angewendet wird. 

Die von Bosch gemachten Versuche, die Krätze ndtBalsam. 
pernv. zu heilen, wurden anfangs nicht beachtet; später jedoch 
begegneten ihm viele Dermatologen mit Misstrauen und Ungunst, 
die so weit ging, dass sie einzelne sogar zu dem Ausspruche ver- 
leitete: „Bosch und Wucherer glaubten sich berechtigt, in der 
Krätze-Therapie ein Wörtchen mitzureden und empfahlen etc/' 

So geschah es, dass der peruvianische Balsam erst durch 
die in der Berliner Charit^ angestellten Versuche in Deutschland 
eine allgemeine Verbreitung fand. Bouchardt (Annalen der 
BerlinerCharitö. XII., 2., pag. 86, 1866) stellte nämlich mit Hilfe 
des Mikroskopes ausser Zweifel, dass die Krätzmilbe im Balsam, 
pefuvian. binnen einer halben Stunde sterbe, ja dass auch die 
Eier in den ausgeschnittenen Krätzegängen, welche mit peruvia- 
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nischem Balsam behandelt worden, sieht mehr entwiekloBffsfidiig 
seien, indem durch denselben auch die Brut getödtet werde. 

Mejerstein (Hannoveranische Zeitschrift, 6, pag. 588, 
1865) im Ernst August-Spitale zu Oöttingen und Dr. Koch in 
Gaildorf haben bei der Behandlung der Krätze mit Pembalsam 
gfinstige Heilerfolge gehabt 

Auch im hiesigen allgemeinenKrankenhause wurden im Jahre 
1865 mit diesem Mittel Versuche gemacht; aber w&hrend mau 
sich in gans Deutachlaad m Gunsten desselben 'ansspraeh, wür- 
den die Leistungen des Pembalsams im ärztlichen Berichte die- 
ses Krankenhauses vom Solarjahre 1865 mit folgenden Worten 
beurtheilt: 

,,Obwohl nach diesen Versuchen demBalsamum perurianuin 
eine milbentödtende Wirkung nicht abgesprochen werden kann, 
war dt)ch in einigenPällen dieHeilung keine definitive.^ 

Die Anwendungsweisen sind verschieden« 

Im Kreise Friedberg pflegt dafi Volk 1—2 Unzen zur Ein- 
reibung (Frfih und Abends) auf die erkrankten Hautstellen zu 
verwenden und es soll damit meist vollständige Heilung erzielt 
werden. 

In der Berliner Charit^ bekommt der Kranke zuerst ein Bad« 
sodann erfolgt Frth, Mittags und Abends eine Einreibung, jedes- * 
mal etwa 36 Tropfen Balsam Ober den ganzen Körper. Diese wird 
vier- bis sechsmal wiederholt und naeh zwei Tagen wird der 
Kranke, ohne noch einmal gebadet zu haben, entlassen. 

Im Ernst August-Hospitale zu Göttingan werden die Scabi6- 
sen bei ihrer Aufnahme mit grüner Seife abgerieben, erhalten so- 
dann eine halbe bis eine Stunde später ein warmes Bad, worin sie 
eine halbe Stunde verweilen. Nach einer halben Stunde werden 
40 Tropfen Balsam, peruvian. eingerieben, welche Dosis in den 
nächsten 24 Stunden noch vier- bis fiänimal wiederholt wird, 
dann werden die Kranken geheilt entlassen. 

Die im St. Annen-Kinderspitale bei 16 FUlen angestellten 
Versuche haben neuerdings gezeigt, dass dieses Mittel Ar die 
Behandlung der Krätze empfehlenswerüi sei. 

Alle wurden vollständig geheilt und bei keinem erfolgte eine 
Recidive, welche letetere Thatsache eine lange Zeit fortgesetzte 
Beobachtung der Kranken constatirte. 

Auch Meyerstein führt an, dass keiner von den 54 Sca- 
biösen, welche ex vom 20. März bis 30. Juni 1865 mit diesem 
Mittel behandelte, bis Ende October abermals an Krätze^ er- 
krahkt sei. 

# Am raschesten werden die Milben getödtet, wenn das Ver- 
fahren des Göttinger Hospitales eingehalten wird, während die 
Behandlungsweise der Berliner Charit^ zwar gleichfalls^ aber 
langsamer zum Ziele fahrt. ^ 
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Die einfache Einreibung des Periibalsains ohne Bäder, wie 
sie beim Volke im Kreise Friedber^ Qblich ist, eignet sich vor- 
zAgHofa ftt jene F&lle, wo gleichzeitig mit der Scabies ein Bron- 
chialkataTrh vorhanden ist; die Heilung erfolgt aber langsamer. 

Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 8 — 14 Tagen 
and ist sonach eine längere als bei den anderen Behandlungs-- 
methoden; am längsten dauert sie bei der Scabies pustularis, 
weshalb ich dieses Mittel bei diesen Formen der Krätze nicht 
empfehlen möchte, und ich vermuthe, dass auch im hiesigen all^ 
gemeinen Krankenhause jene Fälle, wo man keine definitive 
Heilung erreichen konnte,* Formen von Scabies pnstular« 
gewesen seien. 

Die Vortheile, welche der Balsam, peruv. bei derBehand- 
lung der Krätze bietet, sind: 

1. Dieses Mittel kann auf die zarteste Haut aufgetragen; 
werden, ohne Schmerzen oder gar Entzöndungen zu erregen; 
dies iBt besonders wichtig bei jungen Säudingen. wo nach An- 
wendung anderer Methoden Entzündung des subcutanen Zellge- 
webes auftreten kann. Auch ist die Vermeidung von Schm^zen 
bei Säuglingen nicht zu unterschätzeji, da selbe, wenn sie auch 
mit den mildesten Schwefelsalben eingerieben werdeo, wegen 
der durch diese Salbe verursachten Schmerzen gewöhnlich oft 
stundenlang schreien. 

2. Nach der Einreibung des Perubalsams bietet die Haut 
ein beinahe unverändertes Aussehen. Es wird die Bildung von 
könstlichen Eczemen vermieden, welche besonders bei wonige- 
nährten Säuglingen sehr hartnäckig und schmerzhaft sind. 

3. Die Temperatur des Zimmers braucht nicht erhöht zu 
sein. Nach meinen Erfahrungen läs<^t sich der Perubalsam auf 
der trockenen Haut besser einreiben als auf der feuchten. 

4. Der Gebrauch der Bäder ist nicht absolut nothwendig.* 
Diese Methode eignet sich daher auch f&r jene Fälle, wo die 
Scabies mit Bronchitis oder einer andern fieberhaften Erkran- 
kung complidrt ist. 

6. Hat der Perubalsam einen angenehmen Geruch, erscheint 
daher im Vergleich zu den andern derlei Methoden flkr den Kran- 
ken und die Umgebung weniger lästig. 

6. Wird die Wäsche nicht verunreinigt. 

Die Nachtheile sind: 

1. Eine längere Behandlungsdauer (8 — 14 Tage) als bei 
ü\en anderen Methoden, weshalb sie für Spitäler weniger geeig- 
net erscheint. 

2. Die grosse Kostspieligkeit, welche theils durch den hohen 
Preis des Perubalsams, theils durch die längere Verpflegsdauer 
der Patieaten bedingt ist. Auch von diesem Standpunkte aus kann 
feie naturlich fflr Spittier weniger empfohlen werden. 
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B) Behandlung der Krätze mit Petroleum. 

Die Anwendung des Petroleums geffen Erätze ist k<»ii6 
Errungenschaft der Neuzeit, denn schon die Alten haben nach 
Feurnel(Comptes rendus de TAcademie des seiences — IX. 1839) 
die Wirkung desselben gekannt. 

Vitruvius (deArchitectura lib. VIII, Gap.3)erzählt von den 
Gartha^rn, dass sie ihre Thiere mit dem bituminösen Wasser 
einer Quelle bei Carthago einzureiben pflegten, und Plinius 
(Historia naturalis lib. XXXV, Cap. 15) spricht sich deutlich 
dahin aus. dass das Petroleum von Agrigent gegen die Krätze 
der Hausthiere angewendet worden sei, welche Angate auch von 
Solinus (Polyhist. Cap. II) gemacht wird. 

Von den Schriftstellern des Mittelalters erwähnt Franc. 
Ariostus (Opera edit. Jac. Öliger 1690) des Gebrauches des Stein- 
öles aus einer Quelle im Herzogthume Modena gegen Krätze bei 
Menschen und Thieren; dasselbe berichtet Agricola (de natura 
eorum quae affluunt ex terra lib. 11, pag. 115, Basil 1546). 

Der berahmte Venetianer Reisende Marco Polo erzählt im 
Oap. IX seiner Viaggi von einem Oele, welches der Beschreibung 
nach nur Petroleum sein kann und in Armenien vom Volke gegen 
Krätze (rogna) angewendet wurde. 

Im 18. Jahrhundert hat Eyrinis (Oissert. sur l'asphalt ou 
ciment naturell, Paris 1721) die Krätze bei Menschen mit einem 
Steinöle aus dem Canton Neuchatel behandelt und die günstigen 
Resultate in seiner oben bezeiclineten Abbandlang veröffentlicht. 

Nichtsdestoweniger wurde die Wirksamkeit des Petroleums 
bis in die neueste Zeit in Europa nicht beachtet, während nach 
dem Reiseberichte des Gapitäns Heinrich Yule (1360) dasselbe 
im Königreiche Hava und im birmanischen Kaiserthum seit un- 
denklicher Zeit ein sehr beliebtes Volksmittel ist. 

Erst im Jahre 1864 wurde die ärztliche Welt von demBegi- 
mentsarzte Dr. Ducaisne zu Antwerpen durch seine an die 
Aoademie medic. de Belg. gemachte Mittheilung über die ausser- 
ordeatiich gunstige Wirkung des Petroleums bei Behandlung der 
Krätze auf dieses Medicament neuerdings aufmerksam g^nacht 
Von dieser Zeit an beschäftigten sich die Aerzte vielfach mit der 
Anwendung des Petroleums. 

Die Ansichten über die Wirksamkeit desselben sind jedoch 
getheilt. 

Es liegen mehrfache Berichte vor, welche zu Gunsten der 
Petroleumsbehandlung sprechen. 

Bouchut (Gazette des Hopiteaux, 34, 1865) hat diese Be- 
baadlungsweise zuerst bei Kindern in Anwendung gebracht und 
mehrere Fälle geheilt, ohne dass Recidiven erfolgt wären. 
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Sann« (Bnlletin de Therapie, LXVm, pag. 263, Man. SO. 
1865), Balestrieri (Oiornale oeUa regia academ. di nedioiaa di 
Torino 1866), Pertueio (ibidem), Stabsarat Asch^ in Dflbea 
fBerlioer klinische WocheDschrift, II, 20« 1865), Scheoek (all- 
gemeine militftrftniliehe ZeitQDg^ 39, 1865), Fronmflller (Me- 
morabilien X, 4., 1865) haben die Resultate ihrer aahlreicheB 
Versuche ferOffentlicht und sich zu ßunsten der Petroleum- 
bebandlung ausgesprochen. 

Im ärztlichen Berichte des allgemeinen Krankenhauses in 
Wien vom Jahre 1865 findet man die lakonische Bemerkung, 
»dass man mit den Leistungen des Petroleums in dieser 
Riehtung nur zufrieden sein kann.^ 

Die Unwirksamkeit dieses Mittels behaupten: Pasten, 
Director des Krankenhauses zu Allerheiligen in Breslau (Berliner 
kKniscbe Wochenschrift, II, 42, 1865), indem er nach drei Ein- 
reibungen, welche an aufeinanderfolgenden Tagen am ganzen 
Körper vorgenommen wurden, noch munter lebende Milben fand. 

Bouchardt (Berliner klinische Wochenschrift, 11, 19, 1865) 
machte Experimente, ob das Petrolenm die Krätzemilben zu töd- 
ten im Stande sei, und gelangte zu einem negativen Resultate. 
Nach diesen Versuchen sind die Milben ausserhalb der Haut 
gegen letzteres Mittel vollkommen unempfindlich, und es wird das 
Leben derselben hiedurcb nicht verkürzt, weshalb es ihm auch 
höchst unwahrscheinlich ist, dass die Milben in ihren Gängen in 
der Epidermis durch Petroleum getödtet werden,, zumal die bei 
semen Untersuchungen zu Hilfe genommenen Momente, dass 
ihnen die atmosphärische Luft und die Nahrung entzogen wurde, 
bei den Milben in der Haut nicht in Betracht kommen könne. 

Dieser Beobachter bezweifelt allerdings nicht, dass kleine 
Mengen dieses Mittels in die Gänge eindringen und so mit den 
Milben und deren Eiern in Berührung kommen. Da aber die Mil- 
ben von der Epidermis eng umschlossen werden und täglich um 
mehr als ihre Körperlänge vorwärts dringen, da das Petroleum 
auf der Haut auch theilweise verdunstet, so ist er der Ansicht, 
dass dieser Gontaet nicht von Dauer sein könne und dass die 
Milben nach Beendigung der Cur sehr bald sich wieder in der 
Haut ernähren und fortpflanzen, wenn diese Processe durch die 
Einreibung überhaupt unterbrochen werden. 

Derblich (allgemeine militärärztliche Zeitung, 35, 1865) 
hat sich theilweise der Ansicht Bouchardt*s angeschlossen und 
die Behauptung aufgestellt, dass das Petroleum die Milben nicht 
tödte, dag^en eine Entzündung des Coriums und Ausscheidoog 
^mes I^sffluas bedinge, wodurch die Epidermis sammt den Mil- 
ben und Eieni abgestossen werde. Nach Derblieh'sErfiAmn- 
gen nehme die Behandlung der Krätze mit Petroleum mehr Zeit 
)D Anspruch als die gewöhnlichen Heilmedioden, sei kortapieli- 
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g6r und zuweilen warde die Krankheit sogar verschlimmert 
und vor Recidiven sei man durchaus nicht gesichert. 

£Ke Ansichten der verschiedenen Beobacht^ir sind demnach 
so widersprechend, dass man sich wundern muss, wie eine und 
dieselbe Saehe von so gewichtigen Beobachtern verschiedeil ge- 
deutet werden könne. 

Ist an diesen Widersprüchen mangelhafte Beobachtung 
Schuld oder gibt es einen andern Umstand, welcher geeignet 
w&re, diese Thatsache zu erklären? 

Mit diesem Gedanken unternahm ich meine eigenen Beob- 
achtungen und behandelte mit Petroleum 30 Scabiöse im St. 
Annen-Kinderspitale und ebensoviele Ambulanten. Anfangs 
staunte ich, dass die Heilresultate von meinen Versuchen ebenso 
Widersprechend ausfiele und dass nach denselben die Angaben 
pro und contra dieses Mittels bestätigt wurden. Während näm- 
lich die im Spitale durchgeführte Behandlung mehr weniger gün- 
stige Resultate lieferte, waren dieselben bei den Ambulanten sehr 
inconstant. 

Diese Erscheinung schrieb ich zuerst der Unverlässlichkeit 
der Eltern zur Schuld, bis es sich ereignete, dass das scabiöse 
Kind einer sehr verlässlichen Familie mit der Petroleumbehand- 
lung vollständig, ein anderes derselben Familie dagegen gar 
nicht geheilt wurde. Der Umstand, dass das Präparat von ver- 
schiedenen Kaufleuten bezogen wurde, veranlasste mich, bei dem 
zweiten Kinde dieselbe Behandlung, aber mit dem Petroleum aus 
der ersten Bezugsquelle, zu wiederholen und das Resultat deVsel- 
ben war gleichfalls vollständige Heilung. 

Aus dieser im Winter 1866 gemachten Erfahrung schöpfte 
ich die Vermuthung, dass die divergirenden Resultate meiner 
Beobachtungen durch die verschiedene Qualität des in Gebrauch 
gezogenen Mittels bedingt und dass auch die widersprechenden 
Urtheile der vorbezeichneten Autoren durch die verschiedenen, 
möglicherweise auch verunreinigten Gattungen des Petroleums 
veranlasst worden seien. 

Eine ähnliche Behauptung fand ich vor Kurzem zu meiner 
üeberraschung in der Presse midical de Paris, XVIU, 38» 1866. 
Apotheker Gill macht nämlich darin aufmerksam, dass der ver- 
schiedene Erfolg der fraglichen Behandlungsweise grösstentheils 
Von der Beschaffenheit des dazu benützten Präparates abhänge. 

Nach deü Untersuchungen von Chevalier (Journal de chi- 
miem^dieal, 5, Serie 11, pag. 67, Fevr. 1866) liefert das käuf- 
liche amerikanische Petroleum von 0.800 spec. Gew. bei der 
Reinigung 20% Naphtha, von 0,750 spec.Gew., 60% an brenn- 
barem Oele, von 0.800 spec. Gew., und 20% an schwerem Oel 
von 0.860 spec. Gew. 
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Nur dus Oel von 0.800 spec. Gew. ist zum Bfeimen geeig- 
net und explodirt nicht; da aber dasselbe den böebsten Preis hat, 
so wird es oft mit den beiden andern Sorten, die viel billiger 
sind, yerftlscbt. 

Nach dieser Anseinandersetanng wäre es jedenfalls von Isf* 
teresse, zu erfahren, mit welcher Gattung von Petroleum die ver- 
schiedenen Beobachter ihre Versuche durchgeführt haben und in- 
wieferne die Verschiedenartigkeit des Präparates eine Divergeiiiz 
in den Ansichten veranlasst hat. 

Nicht minder dürfte es sich der Mühe lohnen, mit den ein* 
zelneu vorerwähnten ^estandtheilen des Petroleums Heilproben zu 
machen, was ein neues Feld für künftige Forschungen offen lässt 

Nach meinen Erfahrungen kann das Petroleum zur Heilung 
der Krätze nur dann mit gutem Erfolge benutzt werden, wenn es 
rein und unverfälscht ist. 

Die Wirkungen des Petroleums äussern sich anders, je 
nachdem das Medicament lange und kräftig oder nur kurze Zeit 
eingerieben wird. I^ei einer nicht kräAigen Einreibung wird die 
Hautanfangs nicht irritirt, höchstens röthet sie sich, um bald wieder 
ZQ erblassen, und das Jucken hört einige Stunden nach det Ein- 
reibung gänzlich auf, oder es stellt isich statt des Juckens ein ge- 
ringes Brennen ein, welches bald vorübergeht War die Haut 
nicht schon früher wund, so werden bei der ersten Einreibung 
weder Sehmerz noch Hautentzündung hervorgerufen. Wenn die 
Einreibungen sehr häufig wiederholt werden und die Haut schon 
früher wund oder entzündet war, so bleibt die Röthung durch 
längere Zeit und es können sich an einzelnen Stellen dunkelrothe, 
sehr empfindliche Quaddeln bilden. 

Werdeu demungeachtet die Einreibungen fortgesetzt, so 
entsteht ein Eczem und wo Pusteln waren, bilden sich Geschwüre 
mit einer erysipelatösen Röthe in der Umgebung. In solchen Fäl- 
len verursacht das Petroleum grosse Schmerzen und das Brennen 
dauert sehr lange. 

Bei schon • vorhandenen ausgebreiteten Eezemen tritt durch 
dieses Mittel eine bedeutende Verschlimmerung desselben ein 
und die Heilung des Eczems dauert lange Zeit. 

Die Anwendungsweise des Petroleums ist für die Kinder 
nach dem Alter und der Beschaffenheit der Haut verschieden. 

Für ganz junge Säuglinge und in Fällen, wo gleichzeitig ein 
bedeutendes Eczem verbanden ist, kann dasselbe in unverdünntem 
Zustande nicht eingerieben werden, weil dadurch ein sehr hefti- 
ges Brennen entsteht^ die Haut sich intensiv röthet und die 
Epidermissichzu dunkelrothen, sehr schmerzhaften Quaddelnerhe- 
ben kann. Ebenso ist es unzulässig in jenen FäUeu, wo die pustu- 
löse Form der Scabies vorherrschend ist; hiebei sah ich Bezem und 
Geschwüre mit erysipelatöser Röthe in der Umgebung entstehen. 
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Die Anwendong des anverdfinnten Petroleams bat b6i der 
Scabies nodosa mit sebr geriageoi Eczem eatsebieden g&nstige 
Erfolge aufzuweisen. 

Wo es also aus den eben erörterten Gründen notbwendig ist, 
wird das Petroleum am besten entweder mit Glycerin oder mit 
Oleum olivarum verdünnt. 

Bei ganz jungen Säuglingen lasse icb dasselbe mit gleicben 
Theilen Olycerin oder Oleum olivar. vermiseben, bei gut genähr- 
ten und über 6 Monate alten Kindern nehme ich 3 Theile Petroleum 
und 1 Theil Glycerin oder Oleum olivar. 

Nach der Angabe Von Bouchut lasse ich den ganzenEOrpermijt 
^nem in Petroleum getauchten Schwamm oder Leinwandlappeci, 
ohne stark zudrücken, abreiben. Die Einreibungen werden 2 — 3mal 
des Tages vorgenomm^. Nach der abendlichen Einreibung werdein 
die Kinder nach dem Rath von Saund gewöhnlich in ein Leintu^b 
eingewickelt. Bäder sind nicht absolut notbwendig, fördern aber 
wesentlich die Cur. Einzelne Seifenbäder oder Einstauben mit 
Amylumpulver (Stupp) unterstützen die Heilung in jenen Fällen^ 
wo die Scabies mit einem Eczem complicirt ist. 

Die zur Heilung nothwendige Menge von Petroleum schwankt 
nach meinen Erfahrungen zwischen l-r3 Unzen, und da ein Pfd. 
in Wien 26 Neukreuzer kostet, so beziffert sich die Behandlung 
eines Krätzekranken auf 2 — 6 Kreuzer. Diese Angabe stimmt auch 
mit der Berechnung von Asche und Bouchut überein; der Erstere 
rechnet für einen Erwachsenen 4 Unzen, der Lietztere 2 Pfd. für 
4- 5 Kranke. 

Die Dauer der Behandlung variirt zwischen 2-^10 Tagen, 
die längere Dauer ist durch ein gleichzeitig vorhandenes oder 
durch ein in Folge der Behandlung hervorgerufenes Eczem bedingt. 

Bouchut bezeichnet als längsten Tennin 3 Tage, die andern 
Beobachter, wie Fronmüller, Derblich, Schenek und Asche, stim- 
men mit mir überein. 

Wenn wir duu das bisher Erörterte kurz zusammenfassen, 
so sehen wir, dass die Petroleum-Behandlung nicht unbedingt 
zu empfehlen ist. Sie bietet keinen Vortheil bei der Scabies pus- 
tulosa, uud in jenen Fällen, wo gleichzeitig ein bedeutendes Eczem 
besteht, weil die Einreibungen in diesen Fällen sehr schmerzhaft 
sind und durch die Verschlimmerung des Eczems eine längere 
Behandlungsdauer notbwendig machen, wodurch der Vortheil der 
Billigkeit wieder aufgehoben wird. 

Bei der Scabies nodosa ohne oder mit einem geringgradigen 
Eczem hat sie mehrere Vorzüge. Das Präparat ist nämlich sehr 
billig, die Wäsche erleidet durch eine allfällige Verunreinigung 
keinen Schaden und es werden höchstens die etwa darin befind- 
lichen Larven getödtet 



Da eftdiieh Bftder nicht noth^readig sind, so kaan dieses 
Mittel aueh dann in Anwendung gezogen werden, wo die 
Beistejlnng eines Bades etwa mit Schwierigkeiten yerhnnden sein 
sollte, oder wo dessen Gebrauch wegen einer gleichseitig vorhan- 
denen acuten oder chronischen Erkrankung contraindicirt w&re. 

C. Behandlung der Krfttze mit Styrax liquidus. 

Der Styrax liquidus hat eine analoge chemische Zusammen- 
setzung wie der Balsamum peruvianum^ weshalb seine Wirk- 
samkeit geg^ Scabies nicht überraschen kann. 

Pastau (Berliner klinische Wochenschrift IL, 42, 1865) hat 
im Jahre 1865 zuerst eine Mischung von 1 Theil Styrax liquidus 
und 2 Theiien Oel vorgeschlagen. Seine diesfälligen Versuche 
stellten fest, dass die Milben, aus ihren Gingen herausgeschnitten 
und in diese Mischung gebracht, mit höchst seltenen Ausnahmen 
binnen 20—40 Minuten starben. 

AiichSchnltae(BerIinerklinischeWochenschriftIII. 19, 1866) 
hat dfeses Beilmittel im Jahre 1866 bei 55 Seabiösen mit denn 
besten Erfolge angewendet. Die Vorzüge dieser neuen BehancU 
lungsmethode sollen nach Pastau in Schonung der Haut und der 
Wftsdbe, sowie in der Billigkeit dej Behandlungskosten bestehen. 

Im Ärztlichen Berichte des k. k. aUg. Krankenhauses zu Wien, 
JahJ^ang 1866, werden die Resultate der Versuche mit Styrax 
an freilich nur 35 Scabieskranken mitgetheilt Der Berichter- 
statter spricht sich, obgleich er zugibt, dass Styrax den Acarus 
tödte, dennoch gegen diese neue Behandlungsweise aus, da durch 
dieselbe die Milbengänge nicht so aufiUlig zerstört werden und 
veröden, wie dies bei Gebrauch der Cursalbe (Wilkson) der Fall 
sei, und weil er hiebei das sichere Kriterium, welches die Berüh- 
rung der Milbe und ihrer Eier mit dem Mittel dur^h die 
schwarze Farbe gebe, vermisst, indem die Oänge sich deutlich, 
wohl erhalten, ihre Epidermisdecke, statt trocken und eingesun- 
ken, im Oegentheil von dem fettigen Mittel imhibirt, pr&sentiren. 

Diese angegebenen Nachtheile scheinen mir zu wenig hinrei- 
ehend, um sich gerade gegen die Styraxbehandlung auszuspre- 
chen. Ich glaube vielmehr, der Umstand, dass die Milbe getödtet 
werde, ohne anderweitige Veränderungen der Haut zu Terur- 
sachen,sei als Vortheil anzusehen, da ja das WeseAder Behandlung 
zunächst doch in der Tödtung der Milbe und ihrer Eier besteht. 
Ich gebe zu, dass die Anwendung des Styrax auf die« die Scabies 
begleitenden Eczeme keinen Einfluss übe, glaube jedoch dies als 
keinen besonderen Nachtheil ansehen zu müsseu, . da ja erfah- 
rongsgemäss solche Eczeme noch Tödtung des Acarus oh^e 
Anwendung irgend welchen Mittels heilen. 

, Um nun dieWirkungsweise desselben aus eigener Anschauung 



k6iifi«D sm lernen, habe kh damit 63 Krfltzekriiike iia St 
A&nen-Einderspitale behandrii leh habe nicht Paataa^e frAher 
angegebene MisehungTeTwendet, denn selbe bildet nach Seholtze^a 
Untersuebnng eine nnr sehr nnvoUkommene E^olsion, weil — 
obgleich das im Styrax zn 1*/^ enthaltene Styraxöl (Stjrrol -^ 
Cinnamom = Cj. H^) sich in Olivenöl löst, die anderen Be- 
standteile des Styrax nicht g^löst werden. 

Die beste nnd bewährteste Mischung ist jene von Schnitze, 
welche anch ich einreiben liess. 

Die Formel ist folgende: 
Rp. Styrac. liqnid. nnc. nnam. 

Spirit. vin. rectiic. drachm. dnas. 

Olei olivarum drachm. nnam. 

Was die Anwendnngsweise betrifft, so erhielt der Kranke 
nach Pastan's Verfahren zuerst ein warmes Bad, sodaan wurde 
der ganze Körper mit VI ^^^^ ^' Mischung, ohne dass eine 
Hantfalte übergangen worden w&re, sorgfältig eingerieben. 

Diese Methode wurde von mir nur insoferne modificiit, dass 
der Patient nach der Einreibung sogleich in ein Leintuch oder 
eine Kotze eingewickelt wurde und bis zum n&chsten Morgan 
liegen blieb. 

An diesem Tage, sowi^ an den darauf folgenden wurden 
die Einreibungen so lange wiederholt, bis die Heilung erfo^ war. 

In neuerer Zeit hat Herr Docent Dr. Auspitz vom Styrax 
liquidus eine Seife bereitet und selber noch Balsam, peruvian. 
beigesetzt. Die Wirkungen beider Mittel erzielten sehr günstige 
Heilresnltate, wovon ich mich in 2 F&llen von Scabies über- 
zeugte, welche ich mit der Styratseife behandelt habe. 

Letztere besteht aus: 
Rp. Sebi bovini, 

Olei üocos aa. unc. semis. 

Liquor. Kali cäustic. pond. spec 1.450 draehm. sex, 

Styrac calamüdepur. unc. un am, 

Oale&c. iSat L a. sapo, eui adde. 

Balsam peruvian. drachm. semis, 

Fiat frust pond. unc. semis. 

Diese Seife wird mit einem Fknellstück eingerieben, sodann 
wird der Kranke auf einige Stunden in ein Leintuch eingehüllt, 
vier solche Einreibungen genügen zur Heilung der Scabies. 

Der angenehme Geruch dieser Seife, sowie ihre mühelose 
Anwendung machen dieselbe für ^e Prival^^raxis zu einmn dehr 
willkommenen Heilmittel. 

Die Anwendung des Styrax liquidus bedingt selbst bei der 
zartesten Haut der ^uglinge oder grösserer Kinder nicht die ge- 
ringste Reizung oder Ekitzündung und ist ganz schmerzlos. Die 
. Baut wird sogar bei den zaart^sten Kind^n nicht im geringsten 
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yer&ndert und somit die Bildung künstlieher Eezeme vermieden. 
Wir halten deshalb die Styraxbehandlang fllr die mildeste, weil 
sie insbesondere bei Säuglingen auf die schonendste Weise die 
Heilnag (ter Krätze bewirkt Nach meinen Erfahrungen hat 
aber dieses Mittel keine direct heilende Wirkung för das sehen 
bestehende Eczema scabiei, weshalb nach Heilung der Krätze 
noch einige Tage bis zur Heilung des letztern vergehen. Beim 
Eczem erfolgt die Oenesing bei der exspeotativen Methode von 
selbst, oder wird durch einige Seifenbäder, Einstuppen mit Amy- 
lumpulver oder Bestreichen mit Glycerin bescUeunigt. 

Die Dauer der Behandlung ist für die Scabies ohne Berück- 
sichtigung des Eczems eine sehr kurze, in der Regel genügen 
2 — 3 Einreibungen , resp. 2—5 Tage. Ist gleichzeitig ein Eczem 
vorhanden, so dauert sie 2—10 Tage und in sehr hochgradigen 
Fällen 10 — 24 Tage, wo dann die Kinder mit vollkommen reiner 
Haut entlassen werden. 

Endlich will ich noch bemerken, dass ich die Kinder einige 
Tage nach der Heilung noch in Beobachtung hielt, und dass mir 
unter den 63 Fällen nur. bei 2 eine Reeidive vorgekcHnmen ist 

Wenn auch diese Behandlungsdauer in den Augen Mancher 
als eine längere erscheint, so erlaube ich mir zu bemerken, dass 
Kinder aucn bei der Schwefelbehandlung nur dann entlassen 
}vefden können, wenn die Haut ganz rein und normal aussieht, 
was gewöhnlich 5 — 10 Tage dauert 

Bei einer sogenannten Schnellcur, welche in 24 Stunden 
beendet wird, ist das krankhafte Aussehen der Ebut auch innerhalb 
dieser Zeit1(24 Stunden) noch unverändert und es ist nicht rathsam, 
solche Patienten einer bei armen Leuten mehr oder weniger 
wahrscheinlichen Vernachlässigung der Hautpflege auszusetzen. 

Die Kosten der Styraxbehandlung müssen als gering beaeichr 
net werden; in Wien kostet ein Pfund beim Materialisten 1 fl. 
60 kr., sonach entfallen für einen Kranken ungefähr 12 Kreuzer. 

Der Angabe Pastau's, dass die Wäsche geschont werde, 
kann ich nicht beistimmen, da die letztere stark beschmutzt wird 
Qud die Flecken nur sehr schwer und auf wiederholte Reinigung 
herausgebracht werden können. 

Die Vortheile dieser Methode bestehe darin, dass die Haut 
nicht gereizt und kein künstliches Eczem erzeugt wird, sowie 
dass die Anwendung dieses Mittels schmerzlos und der Gebrauch 
Yon Bädern nicht nothwendig ist, weshalb diese Behandlungs- 
weise für alle Formen der Scabies bei Kindern empfohlen wer-^ 
den kann. 



KlMfflMUkwidf VUL 4. 



Die hydriatische Behandlung der Diarrhöe 
im Eindesalter 

Vom Doeenten Hr. UTilhelm UrinteraMK. 

Sigentbflmer einer Wasserheilanstalt in Ealtenleatgeben \fei Wien. 
(Fortsetzung.) 
HL IIbIiss aif die •rgaaUeke Wime. 

In welcher Art die Wärmeeutziehang selbst, den der Diarrhöe 
zu Gmnde liegenden Vorgang beeinflussen könne, wird das Fol- 
gende lehren. 

Es liegt uns zuvörderst ob, zu untersuchen, wie die Diarrhöe 
selbst auf die organische Wärme einwirkt, da auch dies unser 
hydriatisches Handeln leiten und modificiren wird. 

Die Diarrhöe selbst, übt in mehrfacher Richtung einen 
mächtigen Einfluss auf die organische Wärme aus: 

1. Ist zmiächst der Wärmeyerlust durch die hochtemperirten 
Dejecta ein gesteigerter. 

2. Kann die Wärmeproduction selbst, wenn die Diarrhöe 
durch Verdauungsstörungen bedingt ist, oder mit solchen einher- 
geht, eine herabgesetzte sein, oder auch durch den raschen 
Verlust an organischer Masse eine verminderte. 

3. Es kann die organische Wärme durch den localen Process 
einelocal oder allgemein gesteigerte sein. (Alle Formen con- 
gestiver und entzündlicher Diarrhöe gehören hieher.) 

4. Kann durch den grossen Wärmeverlust und die ungleiche 
BlutverÜieilung eine locale Temperatursteigerung mit peripheri- 
scher Kälte einbergehen. Bei Kindern und Erwachsenen eine sehr 
häufige Erscheinung bei Diarrhöe. Alle diese Momente müssen 
bei der Behandlung Berücksichtigung finden. 

ad 1, 2 und 4. Sind die Dejecta copiös unä hochtemperirt, 
das Individuum ein schwächliches, blutarmes, herabgekommenes, 
wenig Wärme producirencjes, mit einer kühlen blassen Haut, 
schlecht genäbgrt, stets frierend; so muss man sich wohl hü- 
ten, viel Wärme zu entziehen, weil dadurch das Unbehagen 
und die diarrhöischen Entleerungen nur gesteigert würden, ja in 
bestimmten Fällen das Individuum gar nicht zur Wiedererwär- 
mung gebracht werden könnte, und unter Erscheinungen der 
Asphyxie, der Tod eintreten könnte. . 

Profuse katarrhalische Diarrhöen, die Diarrhöe der Recon- 
valescenten, Cholera nostras, asiatica und ähnliche, zählen vor- 
nehmlich hierher. 
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Die Indication besteht hier io rascher Hemmaiig des 
W&naeTerltistes dareh die Dejecta, also zuuftehst rascher StilluDg 
der Diarrhöe. Häufig in der Behinderung der Wärmestrahlung 
von der Haut aus, um den Wärmeverlust rom. Darmkanale aus 
einigermassen zu compensiren , selbst directe Wärmezufuhr von 
der Haut und dem Speisekanale, und Erhöhung der Wärmeproduc- 
tion. Die Proceduren, die diesen Anforderungen entsprechen, las- 
sen sieh leicht finden. 

Die hydrotherapeutischen Proceduren müssen sich auf solche . 
beschränken, die wenig Wärme entziehen , rasch eine lebhafte 
ReactioB herrorrufen, oder eine erhöhte Wärmeproduction 
im Gefolge haben, die Wärmestrahlung beschränken, die Wärme . 
an der Eörperoberfläehe anhäufen, die Blutcirculation meist be^ 
schletinigen. Kurze, energische, ganz kalte, fast trockene Abrei- 
bungen, längere, kalte Sitzbäder, länger dauernde, feuchte, gut 
aasgewundene and trockene Einpackungen, trockene Wicklungen 
mit Stammeinpaokungen, oder auch blos der Leibbinde, trockene 
Frottirungen, unter Umständen selbst unterstützt durch Wärm- 
flaschen und Aehnliches. 

Aus Gründen, die wir znm Theil unter II. schon erörtert 
haben, und die wir in den nächsten Abschnitten ausführlicher zu 
behandeln Gelegenheit finden werden, passen zur mö^ichst ra- 
schen Stillung der meisten Diarrhöeformen bei Kindern und Er- 
wachsenen, Tor Allem am besten, energische Abr'&ibungen in 
feuchten Lacken. Da es hier ferner vom^mlieh darauf ankommt, 
wie wir sdbon oben auseinandergesetzt haben , die Haut zu con- 
gestioniren , vom Darmkanale abzuleiten und doch nicht viel 
Wärme zu entziehen, so wählen wir zu diesem Behuf e ein ziem- 
lich grobf&diges, in ganz kaltes Wasser getauchtes, jedoch mit 
grosser Kraft ausgewundenes Tuch. Dies allein, im Vereine mit 
der nachträglichen Application des Neptunsgürtels, genügt oft 
schoB^ die Diarrhöe in minder hartnäckigen Fällen zu stillen. Sind 
die Kinder jedoch schon etwas an Jahren vorgerückt, oder bei 
den meisten Diarrhöeformen Erwachsener, wird man wohl meist, 
um einen baldigen Effect zu erzielen, der Abreibung unQ]iittelbar 
ein Siüsbad folgen lassen. 

Hier kann ich nicht umhin» Einiges über den 

ItnlMsderStttbUer 

auf den uns beschäftigenden Process, in Specie auf die orga- 
nische Wärme, einfliessen zu lassen. Es wird von den meisten 
Hydrotherapeuten als ausgemacht angenommen, dass Sitzbäder 
die Körpertemperatur bedeutend herabzusetzen geeignet sind. 
Einige von nur angestellte ältere und neuere, bisher noch nicht 
veröffentlichte Experimente werden , wie ich glaube, den wah- 
ren Sachverhalt aufzuhellen etwas beitragen.. 
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Meine Frages^loDg bezog sich tranftofast darauf^ ob durch 
Sitzbäder die Temperatordes eingetauchten Theiles, nicht nur der 
flaut, sondern auch der tiefei^gelegenen Gebilde herabgedetet 
werden könne, und ob das Sitzbad auf die Körper^ und Bluttem- 
peratur Einfluss nehme, und in welcher Weise, in welchem Grade, 
dies der Fall sei? 

Zur Lösung dieser Fragen wurden die Versuebein der Weise 
angestellt , dass nach genauer gleichzeitiger BestimmuDg der 
Mastdarm-, Achsel- und Mundhöhlentemperatur, das Versuchs- 
objeet sich in das Sitzbad setzte. Wfthreim der Dauer des Sitz- 
bades und auch nachher blieben die yei^lichenen Thermometer 
in der Achsel- und Mundhöhle liegen, und es wurde der Stand 
der Temperatur von Minute zu Minute abgelesen und notirt. 

Dies wurde verschieden lange auch nach dem Sitzbade 
fortgesetzt Ausserdem gleich nach dem Sitzbade ein Thermo- 
meter in den Mastdarm wieder eingeführt, und nun die Tempera- 
tur desselben nach dem l^tzbfule durch längere Zeit geprüft. Auf 
diese Art wmrde für Sitzbäder der verschiedensten .Temp^^tur 
und Dauer vorgegangen. 

Die Resultate einiger uns hier interessirenden Versuchs- 
reihen waren folgende: 

I. Versuchsreihe: *) 
Kalte Sitzbäder von 10* C. 
Dauer 5 Minuten. 

Die Mundhöhlen- und Achselhöhlent^nperatur stieg im Ver- 
laufe des Sitzbades um 0.2 bis 0.3* C, die T^nperatur im Rectum 
hatte unmittelbar nach dem Sitzbade um höchstens 0.2* C. abge- 
nommen, stieg jedoch in der Zeit von 16 bis 20 Mimiten nach 
beendigter Procedur um 0.2 bis 0.4* C. über die zuvor beobach- 
tete mittlere Mastdarmwärme. 

Der Einfluss auf Puls- und Respirationsfrequenz war der be- 
kannte, von Johnson Böcker und Anderem constatirte. Herab- 
setzung der Pulsfrequenz, etwas beschleunigte Respiration. 

II. Versuchsreihe:*) 
Kalte Sitzbäder von 10* 0. 
Dauer 30 Minuten. 

I. Versuch. «Ühr20 Min. Morgens, nüchtern, «bei eiher Zim- 
mertemperatur von 16* R. wurde dem kräftigen, sanguinischen, 
36jährigen Versuchsobjecte ein in %* nach C. getheiltes, gepruf- 



*) Ich werde ' diese Verso'clie an einem anderen Orte Ausführlicher ver- 
dfe&tHchen. Es sind die angefahrten Zahlen Mittelirerttie aus 10 £in-i 
zelvei^nchen bei rersehiedenen gesunden Individuen im mittleren Alter. 

*) Ich will diese im Vereine mit dem k. k. Fregftttenarzte Herrn Dr. 
Eduard Michel angestellte Versuchsreihe etwas detailUrter mittheilen 
und ergreife di(bs\ä 6^el^enheit, um diesem mefnen Heben Freunde den 
herzlichsten Dank zu saigen fftr «eine wfHi^e P^irderiinfr loMiMFt^beit^ 
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tes Thennotneter in die Achselhöhle gebracht, ein zweites, gan? 
gleiches, mit dem ersten Instmmeate genau vergiiehenes Thermo^ 
meter wnrde in das Rectum eingrführt. Das Versuchsobject lag 
im Bette. 
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bikli 


tum 


Versuehe 


Versuehe 




7 


2Ö 


36.4 


36.9 


8»C. 


— 


Von 6%— T. 25 ruhige 
Lage im Bette 
Moment ^es Einsetzens ins 


7 


25 


36.6 


— 


•— 


— 


Sitzbad nach Ben&ssung 
von Kopf, Gesicht und 
Nacken 


7 

8 
8 


30 


36.7 


■ . — 


— 


— 














Beendigung des Sitzbades, 


— 


37*0 


— 


— 


11» 


Einführung des Thermo- 












meters in das Rectum 


5 


36.8 


356 


— 


— 




8 


8 


— 


35.8 


— 


— 




8 


10 


36.9 


35.8 


— 


— 




8 


30 


36.9 


36-2 


— 


— 




9 


45 


37.0 


36.9 


— 


— 


Beendigung des Versuches ' 



Ehe ich an die Analyse dieses Versuches gehe, will ich die 
Resultate eines zweiten, unter analogen Bedingungen angestell-^ 
ten Experimentes hier mittheilen. 

2. Versuch. 5 Uhr 45 Min. Morgens, nüchtern, bei einer 
Zimmertemperatur von 15* R., wurde bei demselben Individuum 
der Versuch in Ähnlicher Weise wie Tags zuvor, bei ruhiger Lage 
im Bette begonnen. 

Das Ei^ebniss war folgendes: 
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In den zwei hier mit^etheilten Vermachen, zeigte die Achsel- 
höhle beiläufig um dieselbe Morgenstunde, an swei aufeioandeT 
folgenden Tagen, bei ruhiger Lage im Bette, nftehtern, eine Tem- 
peratur von 36.4® C. Im Rectum betrug gleichzeitig die Tem- 
peratur im 1. Versuche 36-9*, im 2. Versuche 36.8*^ C. 

im Momente des Einsetzens stieg im 1. Versuche die Tem- 
peratur der Achselhöhle um 0.2* C. , im 2. Versuche blieb sie 
constant 

ich vermag dieses plötzliche Steigen der Temperatur in der 
Achselhöhle nicht anders, als aus einer Rückstauungscongestion 
zu deuten, ob diese in dem 2. Versuche fehlte , wegen der viel- 
leicht stärkeren vorangehenden Benässung , und dadurch Er- 
höhungdes Tonus der betreffenden Oeflisspartien, lasse ich dahin- 
gestellt sein, obwohl eine solche MöglichKeit nicht absolut zu ne- 
giren ist. 

In beiden Versuchen stieg jedoch während des Sitz- 
bades die Temperatur in der Achselhöhle. Im 1. Versuche, wäh- 
rend des 35 Min. dauernden Bades um 0.4, oder genauer 0.6® C. 
In dem 2. Versuche (Sitzbad von 45 Min.) stieg die Temperatur 
^er Achselhöhle um 0.4" C. 

Nach dem Sitzbade blieb in dem !. Versuche die Temperatur 
der Achselhöhle, nach einer unbeträchtlichen Abnahme durch 1 V^ 
Stunden constant hoch, in dem 2. gleichfalls, nur schien siö hier, 
in diesem Falle gegen das Ende des Versuches unbedeutend zu 
sinken. 

] Wie verhielt sich die Temperatur im Rectum vor 
und nach solchen Sitzbädern? 

Die Temperatur im Rectum betrug vor dem Sitzbade im 
1. Versuche 36.9® C. Unmittelbar nach d^m Sit^bade von .35 Min. 
Dauer zeigte das wieder eingeführte Thermometer eine Ten^ 
peratur von 35.6* C. *) Die Temperatur daselbst stieg nur sehr 
allmälig. 

10 Minuten nach Beendigung des Sitzbades war die Tem- 
peratur erst auf 35.8® C. gestiegen und betrug auch eine halbe 
Stunde nach dem Sitzbade erst 36.2® C. Erst J % Standen später 
hatte die Quecksilbersäule wieder die vor dem Bade gehabte 
Höhe erreicht. 

Das Sitzbad von 35 Min. hatte also die Rectum-Temperatur 
von 36.9 auf 35.6® herabgesetzt und auf längere Zeit (IV^ Stun- 
den) unter der Norm erhalten. Es dürfte auch später keine hohe 
Temperatursteigerung erfolgt sein. 



*) Bemerkt muss werden , dass die verwendeten Oapeller'sehen Therao- 
meter einen langen Hals l)e8]tzen, der ee gestattet, dass das betref- 
fende Instrument mehr als 3 Zoll tief in das Reetom eingefflhrt wer- 
den konnte. 
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Nach dem Sitzbade von 45 Minuten Daner, war die Tem^ 
peraturberabaetzung im Rectum, eine noch nachhaltigere, indem 
nach derselben Zeit die Temperatur noch nicht die vor dem Sitz- 
bade notirte, erreicht hatte. ' 

Ein Vergleich zwischen der II, Versuchsreihe und der I. 
(Sitzbäder von 5 Min. Dauer) lässt die Wirkungsverschiedenheit 
beider deutlich erkennen. 

Die Achselhöhlentemperatur steigt auch bei kurzdauernden 
Sitzbädern. Die Temperatur im Rectum war unmittelbar nach 
solchen Sitzbädern auch etwas (höchstens 0.2*0.) gesunken; 
stieg jedoch in der Zeit von 15 bis 20 Min. nach been£gter Pro- 
cedura um 0.2 — 0.4® über die zuvor beobachtete mittlere Mast- 
dannw&nne, während gleichkalte längere Sitzbäder eine dauernde 
Herabsetzung der Rectumtemperatur und, wie ich mich in eigens 
ad boe angestellten Versuchen überzeugte, keine sehr merkbare, 
reactive Temperaturerhöhung im Mastdarme hervorriefen. 

Also analog mit anderen hydrotherapeutischen Proceduren 
wirken kurze kalte Sitzbäder auch local , als wenig wärmeent- 
ziehende, mehr reizende, eine erhöhte Congestion zu dem getrof- 
fenen Theile hervorrufende Proceduren; während bei langen kal- 
ten Sitzbädern die Wärmeentziehung und Temperaturherabsetz- 
ung vorherrscht, eine Temperaturherabsetzung, die nicht 
allgemein ist, sondern sich nur auf die getroffenen, oder 
mit den getroffenen Theilen in directer Oefäss- oder 
Nervenbeziehung stehenden Organen fortsetzt Durch 
das ruckfliessende abgekühlte Blut , wird direct die Temperatur 
der Beckenorgane herabgesetzt. Denselben Effect hat auch die 
durch Reflex hervorgerufene Contraction der zuführenden Ge- 
fasse, so dass sich die Temperaturabnahme ziemlich tief, nach 
innen zu erstrecken vermag, wie schon unsere Temperaturmessun- 
gen in der Tiefe des Rectum beweisen. 

Dass man nun auf diesen Wegen durch Sitzbäder, 
auf alU congestiven und entzündlichen Erkrankungen 
der tiefer gelegenen Darmpartien, die doch vornehmlich 
Diarrhöe veranlassen, mächtig einwirken werde^ bedarf 
wohl keines weiteren Beweises. 

Nicht weniger wichtig ist aber das Sitzbad von einem zwei- 
ten, uns hier zunächst beschäftigenden Gesichtspunkte aus. 

Die Verhinderung des durch die hochtemperirten 
Dejecta enorm gesteigerten Wärmeverlustes, stellte ich 
als eine der dringendsten Indicationen bei Diarrhöe, namentlich 
schwächlicher blutarmer, herabgekommener Individuen auf. 

Ich sagte oben : „Die Indication besteht hier in rascher Hem- 
mung des Wärmeverlustes durch die Dejecta, also zunächst in 
rascher Stillung der Diarrhöe. Häufig in der Behinderung der 
Wärmestrahlung von der Haut aus, um den Wärmeverlust vom 
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Darmkanale aus einigermassen zu compensireu, selbst d&ecte 
Wärmezufuhr von der Haut UBd dem opeisekanale und Erhö- 
hung der Wärmeproduction." 

In welcher Weise wird nun das lange Sitzbad ein^i Theile 
dieser Indicationen gerecht? 

Während das kurzdauernde Sitzbad die peristaltiscfae Be* 
wegung anregt und beschleunigt, hat das länger dauernde gera- 
dezu den entgegengesetzten Effect. Im Momente des Einsetzens in 
das kalte Wasser (10 — 15*) wird zumeist bei Diarrhöe ein leb- 
hafter Drang zum Stuhle empfunden, Borborygmen machen t^ieh 
bemerkbar, Flatus gehen oft ab, manchmal, doch seltener, kann 
der Stuhl nicht zurückgehalten werden. Lässt man nun den Pa- 
tienten alsbald in ein zweites Sitzbad setzen, oder war er im 
Stande, dem Drange zu widerstehen , so tritt alsbald eine Beruhi- 
gung, ein Nachlass des Tenesmus und des etwa vorhanden ge- 
wesenen Schmerzes ein. 

Die Erklärung für diese Wirkung gibt uns entweder die Er- 
schöpfungstheorie, oder das Moment der Abkühlung selbst Von^ 
kühlerem Blute länger bespülte Muskeln werden weniger reizbt»*, 
nachdem der durch das Nervensystem vermittelte Kältereiz über- 
wunden ist. 

Auch die Behinderung der Wärmestrahlung von der 
Haut aus, wird durch das Sitzbad vermittelt, indem der Kältereiz 
die peripherischen Hautgef&sse einigermassen zur Contraction 
veranlasst. 

Man unterstützt dies Moment noch durch eine weitere, nie 
zu übersehende Cautele. Ich unterlasse es nämlich nie, den Kör- 
per im Sitzbade gut mit wollenen Decken zu umgeben. 

Aber weit mächtiger noch wirkt das Sitzbad, als dieWärme- 
production erhöhende Procedur, 

Wie die oben mitgetheilten Versuche darthun, stei^ wäh-' 
rend kurzer, noch mehr aber während langdauernder Sitzbäder, 
die Temperatur der Achsel- und Mundhöhle beträchtlich und 
dauernd. 

So sahen wir im 1. Versuche der mi.tgetheilten II. Versuchs- 
reihe, die Temperatur in der Achselhöhle von 36.6 auf 37* stei- 
gen. In dem 2. Versuche dieser Reihe von 36.4 auf 36.8^ und sich 
durch längere Zeit auf dieser Höhe erhalten. 

Auch von einer anderen Seite finde ich eine Bestätigung die- 
ser wichtigen Beobachtung. 

Während ich nämlich diese Arbeit zur Veröffentlichung vor- 
bereitete, kam mir ein Aufsatz von Dr. Gustav Weisflog zu Ge- 
sichte, welcher bei seinen Untersuchungen genau zu denselben 
Besultaten gelangte. 
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Ich eotnetune dieser schönen Arbeit das Folgende: ^) 
Weisflog prüfte die Temperatur des dem Versuche ausge- 
setsten Individuums in der Achselhöhle, und bezeichnet die ge- 
fundenen Werthe als Bluttemperatur, die er bei Beginn und am 
Ende des Versuches notirt. Femer führt er die Temperaturzu- 
nähme des zu dem Versuche verwendeten Wassers an. Die Zeit 
des Versuches, die Dauer desselben, die Zimmertemperatur wäh- 
rend desselben^ werden uns angegeben. Ich lasse einen Auszug 
der darnach entworfenen Tabelle Weisflog^s hier folgen: 
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Weisflog gelangt darnach zu dem Schlüsse:*) ^ Wie man 
siekt, bestätigen meine Versuche sämmtlich nicht nur den Lieber- 
mei^ter'sehen Satz, dass bei Wärmeentziehungen, sofern sie 
Qseh Mass und Dauer bestimmte, noch nicht genauer 
festgestellte Grenzen nicht überschreiten, die Blut- 
temperatur steigt, mithin eine Vermehrung der Wärme- 
produetion eintritt, sondern sie erheben auch die Eernig'sehe 
Vermuthung zur Thatsaehe, dass blut warme oder höher temperirte 
B&der die Wärmebildung herabsetzen." •) 

Es ergeben sich, als für unseren Gegenstand wichtige Re- 
sultate, aus all' dißsen Versuchen, dass man durch Sitzbäder von 



^) Untersuchongen über die Wirkungen der Sitebäder von verschiedenen 
Wärmegraden. Deutsches Archiv für klin. Med. von Ziemssen und 
Zenker, n. Bd., VI. Heft. 

») L c ifc 573. 

*) Die hierauf bezüglichen Belege der Weisflog'schen Tabelle habe 
ich, aU unserem Gegenstande fernerliogend, weggelassen. 
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längerer Daner eine ziemlich lang anhaltende, massig locale Tem- 
peratarherabsetzung der eingetauchten Theile änsserlich und in 
den inneren Organen hervorzubringen vermag. Dass diese Tem- 
peraturherabsetzung sich nach innen anf zweifache Weise be- 
merklich macht: 

1. Durch Contraction der von dem Kältereize direct oder 
durch Reflex getroflfenen Gefisspartien „Zone der relativen oder 
absoluten Blutleere Weisflog's" Zone der directen Abkühlung. 

2. Durch Rück- oder Znfluss abgekühlten Blutes gegen die 
inneren Organe. Ich möchte diese die Zone der mittelbaren Ab- 
kühlung nennen. 

Nicht weniger zu beachten, als die Abkühlung für unseren 
Gegenstand, ist aber die Erhöhung der Wärmeproduction 
selbst, durch kalte Sitzb&der, wie es Weisflog nachgewiesen 
hat, und wie ich es unabhängig von demselben bestätigt fand. 
Bs wird also durch kalte Sitzbäder einer der wichtigsten Indica- 
tionen bei Diarrhöe der Kinder und Erwachsenen genügt, näm- 
lich der grosse Wärmeverlust durch die Dejecta compensirt. Com- 
«ensirt auf die möglichst zweckmässigste und vollkommenste 
l^eifie, durch Stillung der Diarrhöe und durch Erhöhung 
der Wärmebildung selbst. 

Von einer grösseren Anzahl von Beobachtungen mögen nur 
die beiden folgenden hier Raum finden 

5. Beobachtung:*) M. J., 5 Jahre altes Mädchen, seit län- 
gerer Zeit an Diarrhöe leidend. Auf Erkältung heftige Exacerba- 
tion, profuse Entleerungen, Sinken der Temperatur an den Ex- 
tremitäten und am Stamme. Rasche Mässigung, alsbaldige Stil- 
lung der Diarrhöe , nachdem Abreibung gut ausgewunden und 
10 Min. langes Sitzbad 16* applicirt worden war. 

Im Sitzbade schwindet subjeetives und objectives Kältege- 
fühl in den Extremitäten und am Stamme, und tritt Wohlge- 
fthl ein. 

6. Beobachtung: T. W., lOjähriges Mädchen, Erkältungs- 
diarrhöe, seit zwei Tagen andauernd. Cholerafurcht, tiefe» Sin- 
ken der Temperatur der peripherischen Theile, die ganz entfärbt 
sind und sich leichenhaft anfühlen. Objectiv nachgewiesene Tem- 
peraturabnahme in der Achselhöhle. Unbehagen , Brechneigung, 
Ziehen in den Waden. Entleerungen dünnflüssig, entfärbt,- mit 
Sehleimflo<5ken gemischt. Puls klein, schnell. 

Therapie: Abreibung ganz kalt, gut ausgewunden« darauf 
Sitzbad 12®, bis 20 Min. Nach wenigen Minuten verschwindet der 
Stuhlzwang und das Unbehagen im Leibe und beginnt die Tem- 

*) Siehe unter IL »EidAuss auf die Muskelcontraetion«. 

*) Da im Allgemeinen Krankheitsskizzen von reinen DiarrhoefäUen weni- 

fer Interesse hieten , will ich mich darauf beschränken, die folgenden 
^ohachtuogen nur im Lapidarstyl mitzutheilen. 
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pentarsteigeriiDg der HAnde nad Ftlsse und des Stammes. Ob- 
jectiy als W&rmeTermehning in der Achselhöhle zn eritennen. 

Nach jeder Abreibung und jedem Sitzbade Sistimnf der 
DiarriiAe fflr 3—6 Stunden. Dann neue Diarrhöe , neues ^nken 
der Temperatur an der Peripherie. Selbst von aussen zu^eftbrte 
Wftrmey durch gewftrmte TAcher bewirkt keine so dauernoe Ten- 
peraturzunabme und so lan|^en Stillstand der Diarrhöe, wie die 
angegebenen Proceduren. Diese werden dann auch schliesslich 
immer wieder in ^er sehr medicamentenscheuen Familie auige- 
sommen. Die Reeidiven werden iouner milder und seltener. Nach 
eisigen Tagen ist dauernder Stillstand der Diarrhöe eingetreten. 
Cur wird mit kürzeren Sitzb&dem bis zur ersten normiUen Ent- 
leerung fortgebraucht, ebenso in den Intervallen Leibbinden drei- 
ständlich gewechselt. 

7. Beobachtung: M. R., Sjähriges M&dchen, seit 3 Mona* 
ten Diarrhöe mit zeitweiligen Exacerbationen , die Entleerungen 
infmn|p3 breiig, nicht sehr copiös, Oculent, zeigten später einen 
reichlichen Schleimgehalt, oft gingen Schleimklumpen ab. 

In der letzten Zeit waren Blutspuren, Eiter und sagofthnliehe 
gallertige Klflmpehen in den Entleerungen zu bemerken. Hftufig 
Tenesmus, Brennen im Mastda|nn. Zeitweilig 2, oft 10 und mehr 
Entleerungen in 24 Stunden. Zeitweilig Fieberbewegungen. Er- 
nährung wunderbarer Weise ziemlich erhalten. Blasse Haut, 
kalte Ffisse. Mannigfache Guren sind bereits nur mit zeitweiliger 
Besserung versucht worden. Am lästigsten das Gefühl von Bren- 
nen im Mastdarm und der oft eintretende Prolapsus ani. 

Cur: Anfangs Abreibungen, Sitzbäder 15 bis 12^ — 15 bis 
30 Minuten. Leibbinde 4 — 5mal täglich, brachten blos vorüber- 

Sehenden Erfolfr. Hitzegefühl im Mastdarm und Tenesmus, wur- 
en dnrch jede Cur auf längere Zeit beseitigt. Prolapsus fand sel- 
tener statt. Die Füsse blieben meist warm. Das Aussehen bes- 
serte sich. Später wurden Morgens feuchte Einpackungen, mit 
darauf folgenden Halbbädern, Mittags oder Abends — bei Ver- 
schlimmerung Mittags und Abends — Abreibungen und Sitzbäder 
wie oben geschildert, in Anwendung gezogen. Die Diät in ge- 
wöhnlicher Weise regulirt, ziemlich viel Bewegung, gesteigerter 
Wassergenuss, häufig in kleinen Quantitäten anraipfohlen, zur 
ReguKrung der zuletzt eingetretenen Obstructionen kleine kalte 
Lavements angewendet, und ich hatte das Vergnügen, das Mäd* 
eben nach etwa 6 Wochen geheilt aus der Behandlung entlassen 
zu können. 

Auch in diesem hartnäckigen Processe, den ich als Follicu- 
larkatarrh des Dick* und Mastdarmes auffasste, hat sich mir di^ 
Methode bewährt. Ebenso hatte ich Gelegenheit in acuten, djsen- 
terisohw Processen, mit Nutzen das Wasser öfters anzuwenden. 
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Wie idi mir die Wirkungsweise der Einpackmigen in soi-* 
eben FftUen erkl&re , werde ich im IV. Abschnitte mitzQtbeilen 
6el«geiiheit finden. 

id 3. Ist im Verlaufe einer fieberhaften Erkrankung Diarrhöe 
aufgetreten und sonst keine vitale Indication, die Diarrhöe raseh 
zu stillen, im Eräftesustande oder dem Processe selbst gelegen, 
so wird oft der durch die Dejecta veranlasste Wärmeverlust die 
Herabsetzung der febrilen Temperatursteigerung unterstutzen. 

In solchen Fällen wird die Indication bestehen, die Diarrhöe 
insolange nicht zu still^^ als eben keine dringenden Erscheinun* 
gen es erheischen. Man wird sich in solchen Fällen darauf be- 
schränken^ den allgemeinen Erscheinungen Rechnung zu tragen 
und die Diarrhöe unberücksichtigt lassen, oder sie nur alhnäig 
m&ssigen und stillen. 

Hier wird zun&chst die Behandlung dem Fieber gelten. Lau- 
warme B&der 22 — 26*, gewechselte feuchte Einwicklungen mit 
naehfolgenden, triefenden, abgeschreckten Abklatschungen oder 
leichten Abreibungen, die Leibbinde, etwas vermehrte Wasser^ 
einfuhr, werden ausreichen. 

Wird die Diarrhöe zu profus, so wird man ihre Stillung auf 
obige Weise, durch energische Abreibungen, relativ kahe, lange 
Sitzbäder, die Leibbinde, und lange Einpackungen, wie wir unter 
IVr schildern werden, anstreben. 

8. Beobachtung: B K., ein Sjähriger Knabe, erkrankt 
plötzlich im Hochsommer an einem heftigen Fieber mit Appetit- 
losigkeit und Magenerscheinungen, zu denen sieh am 3. Tage 
eine schmerzlose, wässerige Diarrhöe gesellt. Zahlreiche Ent- 
leerungen. .Nach Abreibung and Sitzbad sistirt die Diarrhöe, 
allein das Fieber nimmt alsbald an Heftigkeit zu. Es werden nuo 
zwei feuchte Einpackungen und eine 16* triefende Abklatschung 
und die Leibbinde dem etwas ubernährten Knaben applieirt 
Diese Proceduren massigen in etwas auf einige Stunden das Fie- 
ber, die Diarrhöe kehrt wieder, ohne jedoch übermässig zu wer- 
den. Die tägliche 2malige Application obiger Proceduren Früh 
und Abends zur Zeit der Fieber-Ezacerbation werden gut ver- 
tragen. Die Diarrhöe dauert in massigem Grade fort, biis nach 8 
oder 10 Tagen vollständige Genesung eintritt. In der Zwischen- 
zeit mehrmals durch Abreibungen und kalte Sitzbäder versuchte 
Stillung der Diarrhöe, die stets auf einige Stunden gelingt, be- 
wirkt bald darnach eine lebhafte Fieber-Exacerbation. 

Ist durch hyperämische oder entzündliche Vor* 
gänge, die der Diarrhöe zu Örunde liegen» eine locale Tempera- 
tursteigerung nachzuweisen, oder wahrzunehmen, so würde einmal 
die Diarrhöe durch localen Wärmeverlust nicht ungünstig auf den 
veranlassenden Proceas einwirken, wenn wir nicht eben, mächti- 
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setaien. . Solche haben wir aber. 

Einmal sind es die allgemeineQ Procednren, die ffeeigneife «ittdy 
die Bluttemperator herabzusetzen (mehrfach gew-echselte feuchte 
Einpaclningen, verlängerte, abgeschreckte Bftder), die maninsol'» 
oben F&Uen anwendet Andererseits sind es die localen Applica^ 
tionen, die jene Stelle treffen, die die BlntEnfnhr za den nOher- 
temperirten Theilen vermitteln; oder jene, von deneti aus das zu 
den (erkrankten Theilen zurückfliessende Blut abgekfihlt werdet^ 
kann. Wie mächtig in dieseu beiden Richtungen Sitzbäder anl 
die Temperaturherabsetzung im Darmkanale Marken, haben wir 
oben nachgevnesen, es geschieht^ um es> in Kurzem zu wieder- 
holen, durch Abkühlung des zu den höhertemperirten Organen 
zu - oder rückfliessenden Blutes centrale oder peripherische 
Kälteapplication, oder durch Verminderung des Blutzuflusses zu 
denselben. 

Endlich können wir auch ..poch auf die Temperaturherab- 
setzung innerer Organe, speciell des Darmkanales, durch Ablen- 
kung des Blutstromes von dem erkrankten Organe, durch Ablei- 
tung,*) oder durch Einwirkungen von dem Nervensysteme aus, 
indem man in den Kältereiz Nervenpartien einbezieht, von denen 
aus direct oder durch Reflex die Gefässnerven der betreffenden 
Theile irritirt, und die von denselben versorgten Geftsse zur 
Contraction gebracht, die Temperatur somit herabgesetzt wer- 
den kann. 

Ich komme nach dem Vorangehenden nun zu dem Schlüsse, 
dass auch die Wärmeentziehung selbst, den der Diarrhöe zu 
Grunde liegenden Vorgang beeinflussen könne. 

Eine allgemeine Wärmeentziehung, wie sie methodisch an- 
gestellt wird, um die Bluttemperatur herabzusetzen, die Herz- 
thätigkeit zu verlangsamen, den Stoffumsatz im Organismus zu 
beschränken, wird, wie schon oben gesagt, mit Nutzen die be- 
gleitenden, vielleicht veranlassenden Erscheinungen der Diarrhöe, 
z. B. das Fieber, bekämpfen. 

Wo wegen absolut zu geringer Wärmeproduction und un- 
verhältnissmässigem Wärmeverluste, durch die hochtemperirten 
diarrhöi'schen Dejecta, die Wärmeproduction angeregt und ge- 
steigert werden soll, wird eine kurze, rasche, allgemeine Wärme- 
entziehung, oder eine locale, längere, durch Sitzbäder und Leib- 
binden, in deren Folge die Wärmeproduction gesteigert wird, 
oder eine länger dauernde Verhinderung der Wärmestrahlung 
gut ausgewundene Einpackung, diesem Zwecke entsprechen. 

Ich wiederhole es schliesslich nochmals, dass bei allen 
Dianhöeformen , die Wärmeentziehung zumeist nur eine sehr 

^) Die Mögliehkeit einer solchen haben wir unter- IL »Einfluss auf die Mus* 
kelcontraction« nachgewiesen. 
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gmage seiu dflrfte, da, wie oben bemerkt, durch die Dejeeta 
selbst ein ^osser Wärmeverlnst bedingt wird. Daraus, sowie aus 
der jede Diarrhöe gewöhnlich begleitenden Flazion gegen die Un- 
terleibsorgane erkl&rt sich die nur selten fehlende K&lte der Ex- 
tremitäten, gegen die. wie wir gezeigt, durch, die W&rmepro- 
dnotion so m&chtig erhöhende Sitsb&der, mit glänzendem 
Erfolge angekämpft werden kann. 

Und wir gehen nun zu dem Einflüsse der Kälte auf die 
Absonderungen und von diesen aus auf die Diarrhöe der Kin- 
der aber. 

(Sehlusa im nächsten Hefte.) 



Aus der Klinik des Franz Josef-Kinder- 
spitales zu Prag. 

Von Pr^f« Br. Steiner« 

I. Insufficieoz der Bicnspidalis mit Stenose amlinkea 
Ostiam yenosam (durch zahlreiche Excrescenzen), Throm- 
bose der Arteria fossae Sylvii dextrae, der Arteria epro- 
nariasinistra, intermeningeale oDdcapillareApopleiie, 
Encephalitis, Abscess und Infarct der Milz, Nephritis 
Simplex — Pneumonie — Ecchymos^n im Magen, obso^ 
lete Ljmphdrüsentuberculose bei einem 7— 8 Jahre alten 
Zigeunermftdchen. 

Das nicht ^ar häufige Vorkommen von Embolien im kind- 
lichen Alter bestimmt mich, folgenden in dieser Beziehung recht 
interessanten Fall zu yeröffentlichen. 

Am 7. Februar 1866 wurde von Zigeunern ein Mftdchen dem 
Kinderspitale zur Behandlung überbracht mit der Angabe, dass 
dasselbe bereits seit 10 Wochen kränkle und seit 8 Tagen die 
Sprache vollkommen verloren habe. Weitere anamnestische Daten 
über den Beginn und bisherigen Verlauf der Krankheit konnte 
man nicht er&hren; selbst das Alter der Patientin war nicht mit 
Sicherheit, sondern nur annäherungsweise zwischen 6 und 8 
Jahren angegeben. 

Bei der am 8. Februar abgehaltenen Vorlesung wurde fol- 
gender Status praesens erhoben: 

Der Körper regehnässig entwickelt, stark abgezehrt, die 
Baut schmutzig bräunlich (Zigeunerteint); die Temperatur der- 
selben allenthalben, vorzugsweise aber am Kopfe, merklich er- 
höht (39—40 Grad C), die Schleimhäute blassroth, nicht cyano- 
tisch, die EncTglieder der Finger und Zehen nicht kolbig aufge- 
trieben; der Gesichtsausdruck apathisch, der rechte Nasolabial- 
zog verstrichen, der rechte Mundwinkel herabhängend; beide 
Augenlider werden gleichmässig bewegt, die Pupillen sind bei- 
derseits gleichweit, reagiren auf Lichteinfluss träge. Die Zunge 
liegt wie regungslos in der Mundhöhle, und wird das Mädchen 
aufgefordert, dieselbe herauszustrecken, so fasst es diese mit der 
lioken Hand, zieht sie mechanisch hervor und bringt sie hierauf 
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mit sichtlicher Anstrengung Avieder in die Mundhöhle zurück. 
Das Sprechen ist durchaus nicht möglich, selbst einzelne Laute 
vermag Patientin nicht nachzubilden. 

Die rechte H&lfte des Palatum molle hängt schlaff herunter, 
Nadelstiche rufen rechts keinen, links dagegen lebhaften Schmwz 
hervor. Der Mund ist meist geöffnet, aus demselben fliesst viel 
z&her Speichel. 

Das Schlingen ist sehr erschwert, besonders im Aufsitzen, 
das Getränke regurgitirt, consistente Nahrung muss bis Aber die 
Zungenwurzel geschoben werden. 

Ein Ausfluss aus den Ohren oder eine Verletzung des Tym- 
panum ist nicht zu entdecken. 

^ . Gesichts-, Gehörs- und Geruchssinn functioniren in norma- 
ler Weise. 

Der Thorax ist massig breit, gut gewölbt, die Bewegungen 
desselben erfolgen in beiden Hälften gleichmässig, das Athm'en 
geschieht regelmässig (28mal in der Minute). Der Herzstoss ist 
am deutlichsten 1 y, Zoll unter der Päpill. mamm. sichtbar; die 
(Dämpfung des Herzens reicht von der zweiten Rippe bis zur 
neunten im Längen- und vom rechten Stunalrande bis y^ Zoll 
über die PapiU. mamm. im Breitendurchmesser ^ die aufgelegte 
Band tastet ein Sägegeräusch; bei der Auscultaöon vernimmt 
man über dem linken Ventrikel ein sehr lautes Geräusch, wel- 
ches sich über beide Momente erstreckt , die Aortatöne lünid 
'begrenzt, der zweite Pulmonahon verstärk^ der Puls I20inal in 
der Minute, ist leicht unterdrückbar^ zeitweise unregelm^ssig. 

Die Untersuchung der Lunge ergibt allenthalben einen 
^hellen vollen Percnssionsschall und ein schwaches vesicul&res 
Athmen. 

Der Unterleib ist eingezogen, die Leber von entsprechender 
Grösse, die Milz deutlich tastbar, auch nach rück- und aufwärts 
vergrössert nachzuweisen, bei der leisesten Berührung derselben 
äussert Patientin einen lebhaften l^chmerz. 

Stuhl ist seit der Aufnahme in*s Spital noeh keiner erfolg^; 
X)b der Urin unwillkürlich abgeht, oder ob er überhaupt nur aus 
TJnreinlichkeit in's Bett gelassen wird, konnte man bei der ver- 
nachlässigten Erziehung des Kindes nicht mit Sicherheit ent- 
scheiden. 

Die rechte obere Extremität wird nur schwer bewegt^ beide 
unteren Extremitäten sind angezogen. Die Beweglichkeit der 
letzteren, sowie der linken ober^ ist gestattet. Die Sensibilität 
der Haut ist allenthalben vorhanden; die Gelenksgegeaden nir- 
gends ameest^fawoUen oder at^etrieben. 

Das Mädchen ist bei voDem Bewusstsetn. versteht die an 
jäie gestefiten Fragen leicM und gibt nur d«knii und wann durch 
Zeichen Xopüschmrarz zu ei^kennen. 
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Nach Aufnahme dieses Symptomencomf^lexes eonstatirten 
wir zunftcbsl das Vorhandensein eines organischen Herzfehlers 
und stellten nach der Qpalit&t und Localitftt des Geräusches die 
Diagnose auf Insufficienzder Bicttspi4alklappe mit gleicb- 
xeitiger Stenose des Ostinm venosum. Was die Frage be- 
trifft, ob man es im vorliegenden Falle nicht vielleicht mit einem 
angeborenen Herzfehler zu thun habe, so sprachen wir uns 
mit Bestimmtheit dahin ans, dass wir das Herzleiden als ein 
erworbenes auffassen, und glaubten uns zu diesem Ausspruche 
besonders berechtigt durch den Abgimg der Folgeerscheinungen 
in der venösen Kreislaufbahn, die bei angeborenen Herziehlern 
stets vorhanden sind. 

Wir leiteten femer das Klappenleiden von einer schon fra- 
her vorhandenen Endocarditis ab, die wir in Oausalnexus brach- 
ten mit öfter wiederkehrenden rheumatischen Oelenksentzündun- 
gen; eine sehr naheliegende Annahme, da das Kind Sommer und 
Winter, Tag und Nacht im Freien eampirend zubrachte und auf 
diese Art Schädlichkeiten genug ausgesetzt war, welche eine 
derartige Erkrankung in der Regel bedingen. Wir durften uns 
diese Schlnssfolgernng wohl erlauben, wenn auch die Anamnese 
dorchans keine bestätigenden Momente dazu lieferte. 

Uebergehend zur Erklärung der Oehimsjmptome, die im 
vorliegenden Falle unzweifelhaft waren und sich namentlich als 
Stötangen det Motilitilt äusserten, brachten wir die von Nie- 
mejer mit Recht betonten Momente in Erinnerung, die uns bei 
Bestimmung der Erkrankungsform im Gehirne stets leiten müs- 
sen, nämlien die Aetiologie, den Verlauf und das Vorhan- 
densein oder Fehlen von Zeichen einer diffusen Erkran- 
kung des Gehirns neben den Zeichen einer Herderkran- 
knng desselben. 

Analysiren wir die bei unserer Patientin vorgefundenen 
Motilil&tsstömngen, so betreffen sie den Nervus facialis dex- 
ter, den Hypoglossns glossopharvngens und die die 
reehte obere Extremität versorgenden motorischen Ner- 
ven, und zwar von der beginnenden Energielähmnng bis zur 
eompleten Paralyse. 

Wir nahmen ferner an, dass diesen nur die rechte Körper- 
hälfte betreffend«! Lähinimp;en eine Herderkrankung des 
rechten Gehirns zu Gmnde liegen dürfte, und bezeichneten die- 
selbe ahi ein Blutextravasat mit vielleicht schon beginnender 
Encephalitis. Das Vorhandensein eines weitgediehenen Klappen- 
fehlers, iMS laute Geräusch über dem linken Ostinm venös, einer- 
seits, sowie das acute Auftreten der beschränkten Lähmungen 
andcameits machte es femer wahrscheinlich, dass dieser Bluter- 
guss auf dem Wege der Emboli e erfolgt sei. 

In derselbMi Weise deuteten wir auch die Anschwellung 

UiUtrMUnui«« VUl. 4. 5 
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«nd constaBte Schuershaftigkeit in der Milz, iiiii i^rächen die 
Behauptang ans, daas daseibat ein embolischer Herd sich ent- 
wickelt habe. ^ 

Als Therapie wurde ein Infiisam fol digit. purp, e gr. 6 — 
unc. 4., mit Kaii acet. solat. drachm. semis Syrap. simpl. uac. 
semis, stündlich 1 £8sli>ffel voll zu nehmen; ferner wegen vor- 
handener Stipsis ein Laxans und ansserdem kalte UeberschlAge 
auf den Kopf ordinirt 

Die Nacht verlief ziemlich ruhig, ebenso der nächste Tag; 
die Kranke schien sogar etwas mehr Energie in ihren Bewegun- 
gen zu entfalten und nahm etwas Nahrung mit sichtlichem Appe- 
tite zu sich. 

Vom 11. Februar au ging die Pulsfrequenz stetig herab, 
sank manchmal bis auf 68, während im Gegensatze zu derselben 
die Temperatur besonders des Abends sich in auiSiallender Weise 
steigerte (40—41 Grad C). Die Unfähigkeit zu sprechen, sowie 
die Lähmung im Bereiche des rechten Nervus facialis dauerte an, 
das Schlingen machte noch grössere Schwierigkeiten, als es bei 
der Aufnahme des Kindes der Fall war, so dass mit schwerer 
Noth etwas Nahrung eingebracht werden konnte. Das Bewasst-. 
sein blieb ungetrübt, der Gehör- und Gesichtssinn erfuhren keine 
Störungen. 

Den Schwerpunct der Schmerzen verlegte das jKind bei 
jedesmaliger Besichtigung stets in die Milzgegend; schon bei 
der zartesten Berührung verzog' sich das Gesicht sehr schmerz- 
haft; ebenso nahm der Umfang dieses Organes von Tag zu Tag 
merklich zu, so dass der Tumor schon 1 % Zoll den Rippenbogen 
überragte. Seit der Anwendung des Clysma- war kein Stuhl er-' 
folgt; der Urin konnte nicht aufgefangen und somit ein Ergriffan- 
sein der Nieren weder behauptet noch widerlegt werden. 

Allmälig stellte sich auch ein stärkerer Husten ein^ das 
Athmen wurde schwerer und bei der Auscultatiou konnte man 
an den hinteren abhängigen Partien beider Lungen eiii schwach 
bronchiales Athmen entdecken, während ^qx Percussionsschall 
merklich kürzer wurde. 

Am 2L Fd^mar wurde das Mädcken nach einer 8«hr unru- 
higen Nacht, während welcher sie iui]»ltend und heftig atöhate, 
plötzlich bewusstlos, eine jstarke Nackenmuskelcontraeluf und 
vollständige Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität 
gesellte sich hinzu, welchen bald auch Paralysen anderer Mas- 
kelgruppen an der linken Körperhälfte folgten. Es war kein 
Zweifel, zu der Herderkrankung war auch eine diffuse Gehirn - 
erkrankung hinzugetreten, die in Anbetracht der vorU^nden 
Umstände höchst wahrscheinlich in einer ausgebreiteten Blotung 
bestehen müsse. Ob dieselbe eine bk>s iutermanidigeaie »^i, oder 
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db sie gleicitf eitig im Bar«k«he des Q^irAa selbst ausgetreten, 
wagten wir nicht zu entscheiden. 

Das Kin<l erwachte aus dem soporösen Zustande nicht wie- 
der und verschied am 23. Februar. 

Bei der am 24. ?om Prosector Dr. Neureutter vorgenom- 
menen Section wurde folgender Befund zu Protokoll gebracht: 

Der Körper hochgradig abgezehrt, die Haut schmutziggelb- 
brftunlich gefärbt, die Haare schwarz, struppig, die Mdndspalt^ 
durch zähen Sehleim verklebt, der Gesichtsansdruck schmerz- 
h^t, das Schädeldach fest; die Meningen allenthalben, beson- 
ders aber an der Basis des Gehirns entsprechend den mittleren 
Lappen von bis in die feinsten Verzweigungen strotzend mit 
Blut erfüllten Gefltesen durchzöge^; ausserdem findet sich an 
naehreren Stellen der Hirnoberfläche wie Basis, namentlich nach 
dem.Veclanfe der Sylvischen Gruben flüssiges dimkelrothes Blut 
in grosserer Menge ergossen. Entsprechend diesen Blutherden 
ist das Gehirn besonders an der Oberfläche leicht eingedrückt. 
In der grauen Substanz beider Hemisphären entdeckt man zahl- 
reiche pUnkt- bis stecknadelkopfgresse Bktaustretungen, in äer 
ren Umgebung die Himsnbstanz theila anvepändert, theils aber 
gelblich verfärbt und etwas gelockert erscheint. An der Basis des 
fiehirna ist die Subataaz ejatspreehend dem rechten unteren 
Lappen im Umfaage von mehr als zwei Zoll breiig er- 
weicht, föthlich gefärbt tin<l mit aerö^ durchfeuchT 
teter, teigig weicher Umgebung. Die Artexia fossa^ 
Sjlvü dextrae ja ihfem ganzen Verlaufe einen harten 
festen Straog bildend, ip.r# Haut .zart, der Inhalt eine 
vorberraehiend dunkelrothe« hie nnd da gelbliche starre 
llAfise, welche das Lernen der Arterie vollkomoien aus- 
fallt «ad mit den Wi^Mungen derselben lose ^usammen- 
kAiig4 

C^ SeitevTeBtiikel beim DarokBohaitte wellig klaffend, mit 
klarem Serum erfüllt; das Ependym «ikhig g^übt, verdickt. 

Die Sehiiddrfta« gfoas, l»ännliehgelb, speckig glänzend, 
trocken, beim Dmeke eine hoiiiggelbe sähe Masse entleerend. 

Ueber dem rechten Bronchus eine etwa wallnussgrosse harte 
Lympbdrftse, weldie im DurcAsohnitt blasaroth, vom Oentrum 
aus mit Kalkconcrementen durchsetzt erscfheint 

Das Herz besonders im Längsdurchmesser vergrössert, das 
linke Atrinm erweitert, das linke Ostium venosum mit 
theils isolirt, theils gruppirt stehenden, derben, warzi* 
gen Erhabenheiten versehen, in Folge deren das Ostium 
merklieh verenge'rt w.ufde. Aji.der Basis und der dem 
A^riu'm sngekehjten Flätehie der hinterien Mitral^lapp^e 
ist die gruppenfOjrmige AnoirdnUfUf der Excrescenzen 
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so dicht, dasB diese Fl&che det Klappe ein anebeaea, 
höckeriges Aossehen bietet 

Vom Ostium veaos. sinist ziehen sich die erwähn- 
ten Vegetationen noch eine Strecke I&ngs der äusseren 
Wand des Atrium hin. Die Zipfel der Mitralklappe sind 
merklich verdickt und die Sehnenfäden yerkarzt Der 
linke Ventrikel erweitert, die Musculatur bypertro- 

Shisch, die Trab. carn. stark vorspringend, der In- 
alt des Atrium und Ventrikels lockere Blutcoagula in 
reichlicher Menge. Die Tricnspidal- und Semilnnar- 
klappen zart, der in der vorderen Lftogsfurche verlau- 
fende Ast der Arteria coron. sinistra in der Nähe der 
Herzspitze durch einen gelblichen, harten Pfropf obtu- 
rirt Bei der mikroskopischen Untersuchung präsenti« 
ren sich diese erwähnten Vegetationen als Bindege- 
websauswüchse des Endocardium. 

Beide Lungen frei, an den hintern abhängigen Partien der 
Dnterlappen blassbraun, luftleer, kömig, br&chig und an den 
Grenzen von feinscbaumigem, blutigem Serum reichlich durch- 
tränkt 

Die Milz durch straffes Bindegewebe an die Umgebung fest 
angewachsen; beim Herausnehmen derselban findet sieh eat« 
sprechend der oberen H&lfte derselben eine fluetuirende 
Geschwulst, die eröffnet eine bräunliehe, missfärbige, 
sehr übelriechende Flüssigkeit entleerte. Die Wandung 
dieser apfelgrossen Höhle wird zunächst von der ver- 
dickten Kapsel und vom Zwerchfelle gebildet; die in- 
nere Fläche derselben ist unregelmässig fetzig, hie uad 
da noch Spuren von Milzparenchym einschliessend. Die 
untere Hälfte der Milz ist blassbraun, dicht und zunächst der 
unteren Spitze einen keilförmigen, gelblicbeB, in diur Mitte er- 
weichten Herd einsehliessend. 

Beide Nieren merklich vergrössert, aus ihrer Kapsel leicht 
losschälbar, die Oberfläche glatt, punkt- und netzförmig injidrt, 
die Corticalis blassroth, puralent und von zahlreichen gelb- 
lichen keilförmig eingetragenen Herden, durchsetzt« 
Die Tubnlarsubstanz blassroth. 

Der Magen contrahirt, gallig gefärbten Schleim enthaltend, 
die Schleimhaut mit zahhreichea rundlichen Blutaustretungen 
versehen. Der Dünndarm contrahirt, leer, die Schleimhaut er- 
blasst 

Im Dickdarm spärliche, breiige, gelbe Fäcalmassen, die 
solitären Follikel allenthalben grau pigmentirt, nicht geaehwellw 

In der Harnblase wenig tröblicher Harn. 
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n. Carcinom der linken Niere mit Hämorrhagie in die 
Bauchhöhle bei einem 3 Jahre alten Knaben. 

Am 26. October 1866 wnrde P.Franz, das Kind einer Dienet- 
magd, iii*s Kinderspital aufgenommen. Aus der nur nothdürftig 
roitgetheilten Anamnese wnrde uns nichts weiter klar, als dass 
der Knabe bereits seit mehreren Monaten kränkle und in 
der letzteren Zeit auffallend abmagere, w&hrend der Unterleib 
an Umfang zunehme. Die h&usliehen Verhältnisse des Kindes 
seien seit der Geburt missliche gewesen, da die Mutter, selbst 
Yom Taglohne lebend, die Sorgen der Ernährung allein tragen 
muBste. 

Bei der Tags darauf vorgenommenen klinischen Demonstra- 
tion des Patienten wurde folgender Status praesens verzeichnet: 
[>er Knabe dem Alter entsprechend entwickelt, die Brnäh- 
rong sehr mangelhaft, die Hautdecken bleich, mit einem Stich 
io's Erdfahle, am Rücken und den Extremitäten stark behaart, 
die Temperatur derselben 37 Grad 0.,. die sichtbaren Schleim- 
häute blass, Zunge nicht belegt Die Untersuchung der Lunge, 
sowie des Herzens ergaben ein durchwegs normales Verhalten. 
Der Unterleib bedeutend vorgewölbt, namentlich ist dies in 
der linken mittleren Bauchgegend der Fall. Bei näherer Unter- 
f^achnng desselben entdeckt man entsprechend dieser Gegend 
eine in der grösseren Ausdehnung hart und nur an einigen um- 
schriebenen Stellen weicher anzufühlende, an 3 Zoll breite Ge- 
schwulst, welche einerseits fast bis zur Wirbelsäule reicht, an- 
derseits nach vorne ungefähr zwei Zoll vor dem Nabel endigt. 
Dieselbe zeigt eine längliche, etwas uneben höckerige Gestalt, 
lässt sich beim tieferen Drucke auf die Bauchdecken, sowohl an 
der oberen, noch mehr aber an der unteren und inneren Begren- 
zang etwas umgehen, ohne dass man jedoch die Ausdehnung in 
die Tiefe mit dem Tastsinne sicherstellen kann. Die Percussion 
ergibt längs der ganzen Ausdehnung diesesTumors einen kurzen, 
leeren Schall; die Hautdecken ober demselben sind frei beweg- 
lich und zeigen ausser einigen stärker erweiterten Venen keine 
anderweitige Veränderung. Der Knabe gibt nur bei stärkerem 
Droeke auf die Geschwulst etwas Schmerz an und lässt die Un- 
tersnehung gerne geschehen. 

Die Milz reicht von der 10. Rippe bis ungefähr einen Zoll 
unter den Arcus costalis. Zwischen dem unteren tastbaren Rande 
derselben und dem oberen Rande des Tumors befindet sich ein 
an 2y, Zoll breiter, leicht eindrfickbarer Zwischenraum mit deut- 
lich tympanitischer Pereussion. 

^e Leber in der Arillarlinie von der 7. Rippe bis einen Zoll 
unter den Rippenbogen reichend. 
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]^it Ausuabme dee Tumors ergibt die Percussion des Unter- 
leibes alleDthalben einen hellen tympanitisi^henPercassionsscbaÜ. 
Ansammlang von Flüssigkeit im Peritonealsacke kann nirgends 
nachgewiesen werden. 

Der Urin wird leicht gelassen, ist klar, hellgelb, derselbe 
zeigt bei der Untersnehnng keinerlei fremdartige Bestandtheile. 
Der Stuhl soll seit einigen Tagen angehalten sein. Appetit nnd 
Schlaf sind entsprechend^ der Dnrst ist nicht vo'mehrt; Pstient 
ist vollkommen neberfrei. Die Beweglichkeit der linken unteren 
£)xtremität ist vollkommen gestattet and nnschnrerzhaft; der 
Knabe ist im Stande zu stehen, zu gehen, sich zu bücken nnd 
vollführt dies Alles mit grosser Leichtigkeit 

Nach Ausschliessung aller bei diesem öbjectiven Befunde in 
Frage kommenden Möglichkeiten und mit Rücksicht auf die Ent- 
stehuDgsweise, die Oertlichkeit, die Form, die Begrenzung und 
das Verhalten des Tumors wurde die Diagnose gestellt; uarci- 
noma renis sinistri, obzwar wir uns recht gut bewusst waren, 
dass ein derartiges Leiden im Kindesalter zu den grössten Sel- 
tenheiten zählt. 

Der Umstand, dass trotz eines Carcinomes in der linken 
Niere der Urin ein durchwegs normales Verhalten zeigt, wurde 
daher erklärt, dass die Veränderungen in der linken Niere einer- 
seits bereits eine complette FunctionsunmOglichkeit bedingt 
haben mussten, während anderseits die rechte Niere noch ganz 
gesund ist Ob nicht vielleicht früher Hämaturie vorhanden war, 
wie es in eiuigen Fällen von Nierenkrebs beobachtet wurde, liess 
sich bei der mangelhaften Anamnese höchstens vermuthen. Die 
Prognose wurde selbstverständlich als eine ungünstige gestellt 
und als Therapie das Darreichen von Chinin mit Ferrum neben 
Oleum jecor. aselli eingeleitet, natürlich blos in der Absicht, die 
Ernährung des Kindes zu heben, da der Tumor selbst jeder The- 
rapie unzugänglich erschien. 

Nachdem der Zustand durch einige Ta^^e ganz stationär 
'blieb, nahm vom 6. November an der Meteonsmus immer grös- 
sere Dimensionen an; auch der Tumor dehnte sich aaoh allen 
Richtungen weiter und weiter aus, so dass diesdbe am 10. No- 
vember nach oben bereits mit der Milz verschmolzen ersohiea. 
nach vorüe den Nabel erreicht hattet, welcher allmälig verstrich, 
nach unten bis zur Crista ilei sich erstreckte und nach rückwärts 
bis zur Wirbelsäule nachgewiesen werden konnte» 

Dabei nahm die Anämie in sichtlicher Wmse zu, der Urin 
wurde leicht trüblich und enthielt viel Urate. 

Die Diagnose hätte namentlidi durch d«s rasche Wachsen 
des Tumors, sowie durch den Umstand, daes einzelne Partien 
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de8selbl|n hftrtlich adeoAhleB waren, nun weich und naehgiebig 
worden,' wesentlich an Sicherheit gewonnen. Während irflher die 
4^scbWQkt eelbat beim stärkeren Drucke gant schmerrios war, 
klagte jetzt der Patient sowohl spontan als beim Betasten der- 
selben über asiemlich heftiges Schmerzgeftlhl. 

Am 12. November nahm der Knabe wie gewöhnlich noch 
mit gutem Appetite sein PrÜhstOck ein ate plötzUch sein Ausse- 
hen ein ganz verändertes wurde. Die Anämie, welche schon vor- 
dem eine weit vorgeschrittene war, steigerte sich in ungewöhn- 
licher Weise bis zum höchsten Grade, der Knabe collabirte, der 
Puls wurde klein und sehr frequent, die Hauttemperatur sank, 
endlich trat Bewusstlosigkeit hinzu und um 10 ühr Vormittafs^s 
erfolgte der Tod. 

Bei der 26 Stunden nach dem Ableben vorgenommenen 
Lustration ergab sich folgender Befund: 

Der Körper abgemagert, die Haut bleich, stark behaart, die 
Musculatur blassroth, schlaff, das Schädeldach fest die inneren 
Hirnhäute blutarm, das Gehirn fest, das Mark rein weiss, die 
Binde blass, graul i c*h rotb, die am Durchschnitt sieh zeigenden 
spärlichen Blutpunkte leicht zerfliessend, die Plexus choroidei 
biassroth, in dem Sinus der Schädelhöhle wenig flüssiges, dunk- 
les Blut Die Schilddrüse blassbraun, die Schleimhaut der oberen 
Luftwege blass, die Lungen frei, lufthaltig, ungewöhnlich blass, 
das Herz schlaff, in den Herzhöhlen wenig geronnenen Blutes, in 
den grossen venösen Halsgefässen flüssiges dunkles Blut 

Der Unterleib sehr stark aufgetrieben; bei Eröffnung dessel- 
ben entleert sich eine reichliche Menge blutig gefärbter Flüssig- 
keit, dasPeritonenm der Bauchwände, das grosse und kleine Netz 
von venösen Gefässen reichlich durchzogen, stellenweise braun 
geftrbt und aufgelockert Die Leber schlaff, blassröthlich, die 
venösen Gefässe am Durchschnitte klaffend, leer, in der Gallen- 
blase dnnnschleimige, hellgelbe Galle. Die Milz blassbräunlich, 
schlaff. Der Magen und Darmkanal contrahirt, die Magen- und 
Oarmschleimhaut blass. Im Dickdarm knollige Fäcalmassen. 

Entsprechend der linken Niere eine etwa kindskopfgrosse 
Geschwulst, welche, die linke Lendengegend einnehmend, noch 
immer bis zur Nabelgegend reicht. Dieselbe ist von lockeren 
Blutgerinnungen reichlich bedeckt, die Oberfläche der Geschwulst 
uneben höckerig; die Geschwulst selbst ist theils fest, tbeils 
elastisch weich anzufühlen. Am Durchschnitt zeigt sich an einer 
Stelle ein Theil der noch erhaltenen Gorticalsubstanz des Nieren- 
parenchyms, sonst aber eine breiig weiche, markschwammähn- 
Liehe, theils grauliche, theils vom Blutaustritt rothbraun gefärbte 
Masse, welche unter dem Mikroskope zumeist aus verschieden 
grossen und verschieden gestalteten, ein- oder mehrkörnigen 
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Zellen besteht, die hie nnd da bereits iiQ Zerfall begriffen sind. 
Die Kapsel der Oeschwnlst stoUeDweise Terdiekt» stellenweise 
den Böckern entsprechend durchbrochen. Die I^mphdrfisen im 
Verlaufe der Wirbels&nle tob der Grösse einer Erbse bis Wall- 
nnss, am Durchscbnitt eine ähnliehe Hasse seigend wie in d^ 
linken Niere. Die rechte Niere klein, in beiden Sobstaneen blass- 
roth, die Harnblase klaren Harn enthaltend, ihre Schleimhaat 
blass. 



Einige Beobachtungen über acute Ezan^ 
theme im KindeBalter. 



Von Br. S. KIsewMkItm. 

Seenndarusi im St Josefe-KinderspHale. 

n. 

Herr Dr. Monti, Seeimdararzt im St Annen-EiDderspital«, 
theilte im Jahrbache fflr Kinderheilkunde (1866, 2) ^Beobach- 
tungen fiber gleichzeitiges Vorkommen zweier acnten Exantheme 
10 einem nnd demselben IndiTidunm** mit Der eine Fall betef 
einen 7jährigen Knaben, der gleichzeitig an Masern nnd VariceU 
len; der andere ein 17 Monate altes Kind, das gleichzeitig an 
Scharlach nnd Varicellen erkrankt sein soll. 

Diese Mittheilnngefn hatten den Hm. Docenten Dr. M. Kohn 
bewogen, in der „Wiener med. Wochenschrift** (Nr. 41, 42 nnd 
43, 1867) der Dentnng, welche diesen Krankheits ftUen gegeben 
worden war , entgegenzutreten , nnd zwar lautet des Hrp. Dr. 
Kohn*s Meinnng in KOrze gefasst dahin, es sei bei dieser Den- 
tong dem Vorkommen des Erythema nnd der Roseola variolosa 
Dicht Rechnung getragen worden, und man habe es in beiden 
Fällen einfach mit Varicellen zu thun gehabt 

Hr. Dr. Kohn gibt sich redlich Mfihe, fQr jeden der beiden 
Fälle separat alle Krankheitserscheinungen, die der Deutung des 
Hm. Dr. Monti als Stfttze dienen konnten, als fQr diese unge< 
Bägend zu erweisen, und es muss auch wohl ein unbefangenes 
Urtheil sich in das Endergebniss f&gen, dass in den angezogenen 
zwei Fällen von einer „zweifellosen** Gonstatirung eines Ezan- 
thema acutum duplicatnm nicht die Rede sein kann; nichtsdesto* 
weniger muss ich, nach meinen Erfahrungen, entschieden mich 
dagegen erklären, dass die Frage Aber das gleichzeitige Vorkom- 
men zweier acuten Exantheme an einem bdiTidnum als völlig 
spruchreif angesehen und entschieden negirt werde, wie Hr. Dr. 
Kohn dies, gestützt auf die Ansicht TonHebra und Mayr, thut 

Es kommen allerdings bei aufinerksamer Beobachtung ron 
ao acuten Exanthemen leidenden Kindern hie und da Fälle vor^ 
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welche den Beobachter, trotzdem er völlig vertraat ist mit jenen 
Krankheitsbildern, die durch das Erythema und die Roseola 
variolosa bedingt sind, einigermassen bedenklich machen. 

Es sind mir bisher keine Fälle vorgekommen, bei denen ich 
eweifellos constatiren konnte, dass gleichzeitig zwei acute 
Exantheme vorhanden waren, die mir aber doch nicht in den Rah- 
men einer einfachen Variola so ganz hineinpassten, und mich, so 
zu sagen auf den Qui vive-Standpunkt stellten, derlei völlig be- 
weisenden Fällen nachzuforschen; und so glaube ich auch, dass 
d4i fott Hrt^ Dr. Moüti mitgetheilten Fälle, wenn sie abchin 
der That als zweifellose Combinationen zweier acuten Exantheme 
nicht angesehen werden können, doch zu jenen Fällen gerechnet 
werden müssen, die nicht glattweg als Varicellen zu definiren 
sind, sondern mit voller Berechtigung die Ansicht zulassen, dass 
man es hier möglicherweise mit einer solchen Combination zu 
thun habe. 

Alles was Hr. Dr. Kohn aus der Form der beschriebenen 
KxABtheme als uneulässig fftr die Deutung des Hrn. Dr. Monti 
dediicirt; hat seiBe volle Richtigkeit, doch will dies wohl nichts 
Äaderes sagen, als dass man unter Umständen ilberhaupt nickt im 
Stande ist, ohne alle Rftoksicht auf die begleitenden Symptome 
eine |loseola variolosa oder ein Erythema vanolosum der Form 
jiach mit Bestimmtheit von Morbillen oder Scarlatina zu unter- 
scheiden. 

Hr. Dr. Kohn wirft dem Hrn. Dr. Monti geradezu Unkennt- 
piss der Exi^nz dieser zwei gewiss nicht ungewöhnlichen 
Symptome des Blattemprocesses vor; ich muss es wohl dem letz.* 
teren überlassen, gegen diese gerade nicht schmeichelhafte Zu- 
muthung zu remonstriren, aber so viel ist gewiss, eiöe Befeehti- 
gung hieztt ist aus den Mittheilungen derselben nicht geflossen 
und a priori sie anzunehmen, ist geradezu ungerecht, da die Quelle, 
aus der Hr. Dr. Kohn geschöpft, au^h anderen Erdensöbnea zu- 
gänglich ist und von ihnen auch gesucht und gefuaden wird. 

Das Hauptgewicht liegt eben bei beiden Fällen des Hrn. Dr. 
Monti in den begleitenden Symptomen und in dem zeitlichen 
Verlaufe. 

Im ersten Falle sieht er bei einem Kinde, das bereits seit 
fünf Tagen febril erkrankt ist, am sechsten Tage, nachdeona die 
dem Masemprocesse zukommenden Prodromi vorangegangen sind, 
dn Exanthem erscheinen, von dem ja auch Hr^ Dr. Kqhn zuge- 
ben muss, dass es der Form nach für Morbilli gekommen werden 
könnte, wenn nicht gleichzeitig kleine rothe Knötchen vorhanden 
gewßßen wären. 

Abet gerade über die begleitenden Symptome, auf welche 
JBr. Dr. Monti und gewiss mit Recht einen Nachdruck zu legen 
^heinl;, geht Hr, Dr. Kohn mit. einiger Leichtfertigkeit hinweg, 
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0räagt: ^D^n Torgefiindenen Katarrh der Conjanctiva und dar 
bekannten Schleinäautpartien konnte M. wohl auch nicht ftr 
seine Diagnose geltend machen, da ja solche KaOirrhe dem Tario- 
IMen Procesfl rieh ebenso gnt angesellen können, wie d^ 
Morbillen.'' 

Hr. Dr Kohn mag es mir verzeihen, dass ich dieses ^kön- 
aan^ nicht recht verstehe; will er damit sagen, es liege ja die 
Möglichkeit vor, dass auch ein Variolöser einmal jenen Sympto-» 
mencomplez von Seite der Respirationsschleimhant darbiete, wie 
es eben fflr Morbillöse so vorzüglich charakteristisch sei, so ist 
dies« Annahme einigermassen willkOrlich; denn wenn anch ein 
Emiffensein der Conjnnctiva sehr häufig bei der Variola beob- 
acntet wird, auch wohl einmal ein Variolöser et'irad Nssenkatarrh 
oder ßronehialkataiYh haben kann, so kommen nach meinen Er- 
fehruDgen doch nicht sol<!she Fälle vor, wo beim Blatternprocesse 
gieichzeidgdieganze Respirationsschleimhant und die Oonjuactiva 
von einer jähen activen rlnxion, mit bedeutender, in dem vorhanr^ 
denen Fieber allein nicht zu begrOndender Steigerung der 
Äthmungsfrequenz betroffen wurde, und das sagt M. von seinem 
Kranken aus. Dem, was Hr. Dr. Kohn von d^ Bedeutung der 
fariilösen Abschuppung sagt, stimme ich vollständig bei« aber 
sonderbar war mir die Art, wie er die Wichtigkeit des Zeug- 
oisses abzuschwächen sucht, das M. fflr seine Ansicht von Seit# 
des Herrn Prof. Red er auAhrt. 

Wenn Hr. Prof. Reder in einem Falle, den er mit Hrn. K. 
gesehen, sich durch ein Erytbema variolosom nicht verleiten 
ness, Scarlatina zu diagnosticiren, was soll aus diesem Umstände 
gegen das gewichtige Zeugniss hervorgehen, das er zu Oun^ 
sten M.'s in dem eben bespmchenen Falle abgab? 

Zum Schlüsse muss ich zu Gunsten des Hrn. Dr. Monti auch 
noch anfShren, und ich glaube, dass mir Hr. Dr. Kohn dies auch 
einräumen wird, dass jenes maculo-papolöse Exanthem, welches 
im Eruptionsstadium der Variola der Form nach für ein morbil- 
loses Exanthem genommen werden kann, doch viel seltener einer 
Varicella als vielmehr einer Variola vera vorauszugehen pflegt 

Was nun den zweiten Fall betrifft, dass ein 17monatliehes. 
Kind gleichzeitig an Scharlach und Varicellen gelitten haben soll 
ao glaube ich auch von ihm nicht, dass er ,»zweifellos^ eonstatirt 
sei, und zwar, wie ich gestehen muss, noch weniger als von dem 
ztiemt besprochenen Falle. Ich kann der Schlussfolgerung des 
Hm. Dr. Kohn, dass weder das Exanthem noch die Angina hin- 
länglich beweisend sind, nur-beistimmen, aber ich kann es doch, 
nicht zugeben, dass der Fall wieder ohne weiteres als „eine Var 
n«)la haemorrhagica oder überhaupt ein Variolenprocess mit leicht 
7J^ prognostieirendem fünesten Ausgang anzusehen sei"*, der für 
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Ais etwaige ZusammentreffeB von Schiarkch und Variola ohne 
jeden Belang ist. 

Am vierten Tage der Krankheit wird das Kind aüfgeoommen 
nnd zeigt eine dieser Krankheitsdauer entsprechende Entwick- 
lung von Variola-Efflorescenzen, ausserdem ein der Form nach ganz 
gut als Seharlachexanthem auffasshares Erythem und auf der 
rechten Torsille ein kreuzergrosses diphtheritisches Ge- 
schwür und Schwellung der Drüsen am Halse; diesen letzten Dmr 
stand berücksichtigt Hr. Dr. K. gar nicht er sagt nur: allein An- 
gina ist ein fast niemals fehlendes Symptom des variolösen Pro- 
cesses;^ gnn« richtig, aber wie verh&It es sich mit der Angina 
diphtheritica? 

leh hatte Gelegenheit, im Jahre 1865 auf d^ Abtheilung des 
Hrn. Prof. Bebra den Blatternprocess an Erwachsenen zu beob- 
aehten; es war dies gerade kein Jahr, in dem Blattern in grossen 
Massen zur Aufnahme kamen (mit Ausnahme, wie ich mich zu 
erinnern glaube, der Monate September und October, wo sie häufi- 
ger auftraten); eine Inspeetion des Rachens wurde immer vorge- 
ffommen, weil die Fälle, in denen Eff lorescenzen auf der Bachen- 
sehleimhaut gesehen wurden, der Zeit für Hrn. Prof. Tüxk, der 
laryngoskopischen Untersuchung wegen, von Interesse waren; 
aber ich erinnere mich nieht eines einzigen Falles, der mit Angina 
diphtheritica complicirt gewesen sei. Seit November 1865 beob- 
achte ich blatternkranke Kinder im St. Josefs-Kindetspltale, es 
werden im Ganzen an 100 sein, und ich habe hier allerdings 2 — 
3mal im Verlaufe von Blattern Angina diphtheritica gesehen, es 
▼erhielt sich aber die Angina diphtheritica variolosa wesentlich 
anders als die Angina diphtheritica searlatinosa. 

In Fällen, wo zahlreiche Efflorescenzei) der Rachenschleim- 
haut auftreten (nebenbei gesagt kommt dies bei Kindern häufiger 
vor als bei Erwachsenen), geschieht es zuweilen, dass zur Zeit 
der eitrigen Umwandlung der Efflorescenzen auf der Haut, an 
den Tonsillen, an der Stelleder früheren Schleimhaut-Eflflorescen- 
zen, Substanzverluste sichtbar werden, auch solche von beträcht- 
licher Ausdehnung, die offenbar aus dem Zusammenflusse benach- 
barter und bereits geplatzter Schleimhautefflorescenzen entstan- 
den sind; sie bedecken sieh mit einem, von einem diphtheritiöchen 
Exsudate nicht zu unterscheidenden Belege, greifen auch wohl 
auf den Kehlkopf über und tödten unter den Erscheinungen von 
Larynxstenose. 

Eine solche Angina diphtheritica ist aber nicht die von M. 
beschriebene, denn sie ist schon am vierten Erankheitstage, also 
zu einer Zeit vorhanden, wo auf der allgemeinen Decke nur ein- 
zelne rothe hirsekomgrosse Knötchen vorhanden sind. 

Bei beiden Fällen vermisst Ht Dr. K. mit Recht die Angabe, 
ob die Kinder geimpft gewesen seien, und dies sicher mit Rechte 
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bei dem zweiten Fall bedauere ich es aber noch mehr, dass Hr. 
Dr. M. eine Urinuntersuchung nicht gemacht hat. Albuminurie 
oder sogar Zeichen von Bright^sdier Nierenerkranfcung wären ja 
doch für die Deutung des Falles von grosser Wichtigkeit gewesen» 
ebenso bedauere ich, dass er es verschmäht hat, fiber den Zu- 
stand d^ Nieren aus dem Obductionsbefunde eine Angabe zu 
machen. 

Ich komme nun dazn, zwei Fälle meiner eigenen Beobachtung 
zu schildem, welche wohl nicht im Stande sind, den jetzt allge^ 
mein herrschenden Unglauben an dem gleichzeitigen Vorkommen 
zweier acuten Exantheme in einem Individuum zu widerlegen; sie 
sollen nur bewirken, dass dieses Thema neuerdings angeregt 
werde, und namentlich Kinderärzte, die unzweifelhaft in dieser 
Frage am competentesten sind, ihre diesbezüglichen Beobach- 
tQDgen veröffentlichen; ich selbst hätte, ohne die äussere Ver- 
anlassung, die in den Mittheilungen des Hrn. Dr.'Monti in der 
Kritik derselben gelegen war, ^erne eine «grössere Zahl von 
Beobachtungen abgewartet, ehe ich damit an die Oeffentlichkeit 
getreten wäre. 

Am 23. November 1866 wurde uns ein ijähriges Kind über- 
bracht, von dem uns angegeben wurde, dass es seit zwei Wochen 
an Krampf husten leide, seit zwei Tagen an Febris erkrankt sei ; 
das Kind ist nicht geimpft 

Es zeigte bei der nächsten Morgenvisite, also am dritten 
Tage nach dem Auftreten des Fiebers, das zu einer beträchtlicbea 
Höhe angewachsen war, folgendes Bild: 

Hauttemperatur sehr erhöht^ im Gesichte, am Stamme, an den 
Extremitäten ein ausgebreitetes, im Gesichte am dichtesten ste- 
hendes maculo-papulöses Exanthem, die Augenlider geschwellt, 
die Conjunctiva geröthet, die Augen in Thränenflüssigkeit schwim- 
mend. Bedeutender Nasenkatarrh , sehr frequente Respiration, 
über beiden Lungen heller und voller Percussionsschall, Schnur* 
reu, Pfeifen, Rasseln, häufiger Husten, der nicht mehr den Charak« 
ter der Tussis convulsiva oder höchstens den in einem sehr vor- 
gerückten Stadium zeigt. 

Die Tonsillen etwas geröthet und geschwellt. 

Als Resultat dieser Beobachtung am dritten Krankheitstage 
finde ich in meiner Krankheitsgeschichte unter Klammern her 
merkt, „deutlich morbillöses Exanthem,^ nichtsdestoweniger 
wurde dieses Kind abgesondert gehalten, weil icü auf einen nach- 
Tolgruden Yariolaprocess in diesem Falle desswegeu bedacht sein 
iDUsste, weil auf aie allerdiogls sehr ausgeprägten Symptome von 
Seite der Respirationsschleimhaut desswegeu kein Verlass war, 
weil diese durch die vorausgegangene Percussion in einem Rei- 
zungszustande befindlich, möglicherweise durch das Hinzutreten 
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des EruptioDsfiebers irg^d einer Krankheit, das B3d eines Mor- 
Üllenkatarrhs yors{>iegelii konnte. 

Dieses Bild blieb so bis zom *n. November (6. Kraakheits- 
tag). Das Exanthem war noch immer progressiv, aber bis zu die- 
sem Tage konnte ich keine deutliche Kn5tchenbildung wahmeh* 
men, erst jetzt traten wie mit eiifem Schlage auf dem donkel- 
rothen Grunde sehr flache und grosse Blasen auf, weiche im 
Gesichte rasch conflnirten und es mir deutlich machten ^ dass ich 
es mit einer sieh abnorm langsam entwickelnden Variola von sehr 
perniciösem Charakter zu thun habe. 

Vom Momente an, wo die Variola überhaupt erkennbar war, 
trat sodann eine so präcipitirte Entwicklung cler Efflocescen^ea 
auf, dass ich mir am 28. November (7. Krankheitstage) gestehen 
mosste, es entspreche das nunmehrige Bild einer Variola von etwa 
derselben Dauer, und ich konnte meine Beobachtung nicht anders 
denten, als dass hier das Stadium der Pustelbildnng eben ver- 
spätet sei; am selbta (7.) Tage starb das Kind. 

Benrtheile ich den vorliegenden Fall vorurtheilsfrei, so mnss 
ich also unbedingt zugeben, dass hier von einer Combiflation von 
Morbillen- Variola nicht die ReAe sein kann; aber wäre Pertussis 
nicht vorausgegangen und w&re eine nachweisbare Quelle vo]| 
Horbillen-Mectiön varausgegangen, so wäre dieser FaU. in ei^e 
gleiche Reihe mit dem von Hrn. Dr. M.zu rangiren, nater den ge- 
gebenen Umständen verdient er seineu Platz hier nur deshalb, 
weil solche Fälle die grosse Vorsicht zeigen kouneu, mit der man 
bei ihrer Deutung vorgehen muas. 

An diesen Fall reihe idi einen zweiten, von Hrn. Dr. Unter- 
hölzer im Jahre 1862 in unserem Spitale beobachtet. 

Ich muss hier vorausschicken, dass, abgesehen davon, dass 
ich meinem CoUegen Hrn. Dr.. Unterholzer schon a priori die 
Vertrautheit mit dem von Hrn. Dr. K. vielfach betonten Erythema 
und Roseola variolosa zugetraut hätte, ich mich aus einer 
Reihe von Krankengeschichten, die, von ihm herrührend, mir vor- 
liegen, mit vollster Sicherheit fiberzeugt habe, dass er diesen 
beiden Symptomen häufig und ausdrücklich Rechnung getra- 
gen habe. 

Am 31. März 1862 wurde ein 2jährigcs Mädchen überbracht, 
das angeblicli seit vier Tagen erkrankt ist, mehrere Qesch wis ter 
des Mädchens haben Morbillen, das Kind ist nicht geioptipft. 
Bis zum 2. April (6. Erankheitstage) war an dem Kinde nichts 
wahrnehmbar, was die ursprünglich gestellte Diagnose: Morbilli 
unsicher gemacht hätte, an diesem Tage aber heisst es : „Das 
Morbillen-Exanthem, noch sehr deutlich, im Gesichte, an den 
oberen und unteren £hEtremitäten mehrere sch6n genabelte Variola- 
pusteln, am Rücken und auch an den übrigen Körperstdilen sind 
viele neu naefakommende Pa{>ek zu sehen; es geht ausdem Aker 
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obgenaDDter Tupteln hervor, da8s sich bei<!e BTadtlb'eme zu 
gleicher Zeit'entwiclelt haben^ denn vihrend an einzelnem 
Stellen schon Posteln waren, war das HoHbinen-Exanthem noch 
vorhanden, Angina, Pnenmonia sinistra.^ 

Ich erkenne auch diesem Falle, so wie er mir hier vorliegt, 
nicht die volle Beweiskraft tn ; wahrscheinlich war der Fall für* 
den Beobachter, der sich entschieden für die Oombination beider 
Exantheme erklärte, klarer, als er ffir den Loser der skizzirten 
Krankengeschichte sein kann , aber gewiss verdient er ebenfalls 
berücksichtigt zu werden. 

Als dritten Fall endlich lasse ich wieder einen von mir selbst 
beobachteten folgen. 

Am 21. April 1866 wurde ein 15 Monate altes Kind flber- 
bracht, das seit 3 Tagen febril erkrankt ist, das Kind ist nicht 
geimpft. Das Fieber war gering; im Gesichte, am Stamme, an den 
Extremitäten eine massige Menge von Knötchen, die Haut dazwi* 
sehen normal gefärbt, Uauttemperatur massig erhöht, in den 
inneren Organen ausser einem geringtügigen Darmkatarrh nichts 
Abnormes nachweisbar, das allgemeine Befinden kaum atterirt. 

Die Efflorescenzen machten rasch ihre Entwicklung zu deut- 
lichen Pusteln durch, so dass ich am 26. April, also am 8. Krank- 
heitstage, „abortives Zugrundegehen der Efflorescenzen^ notirt 
finde; an demselben Tage aber erschien unter namhafter Stei- 
gerung des Fiebers ein über den ganzen Körper ausgebreitetes 
scharlachartiges Erythem, intensive Angina und gleichzeitig auch 
Oedem der Lider, des ganzen behaarten Kopfes, der Hände und 
Füsse, und der sogleich untersuchte Urin zeigte Eiweiss in an- 
sehnlicher Menge; während des Bestandes des Erythemes haitten 
einzelne Pusteln in vollster Blüthe sich noch erhalten. 

Das Erythem nahm am folgenden Tag ab, war aber an den 
Extremitäten noch nachweisbar , die Oedeme wuchsen allenthal- 
ben; am dritten Tage nach dem Erscheinen des Erythemes war 
die Hautröthe völlig geschwunden, die Schwellung des Gesichtes, 
der Lider, des behaarten Kopfes enorm geworden, das Kind war 
soporös und starb unter den Erscheinungen des Sopors, der eben 
das Auffangen von neuen Harnmengen unmöglich machte, am 
nächsten Tage. 

Die Obduction wurde nicht gemacht. Ich füge noch hinzu, 
dass ich diesen letzten Fall als den für die schwebende Frage 
unter den bisher angeführten berücksichtigenswert esten halte. 

Zum Schlüsse will ich nur noch mit voller Bestimmtheit for- 
muliren, was ich aus dem Vorhergegangenen gezogen wissen will 

Es haben bisher gewichtige Autoritäten das gleichzeitige 
A^orkommen zweier acuten Exantheme an einem Individuum auf 
Grund der ihnen zu Gebote stehenden reichen Erfahrung ent- 
schieden negirt, — dem entgegen stehen aber anderseitig verein- 
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lelta BeobtehliingeB, die alleidings dieselbe Thatsache nicht mit 
ToUer Eyidens beweiBen» aber doch im Stande sind, ^ einigen Zwei- 
fel anzuregen, nnd ich halte es demaaoh für angezeigt und wflo- 
schenswerth, dass einschlägige Beobachtungen hierüber Teröf- 
fentlicht werden mögen; es wQrde das Verdienst, diese Anregung 
gegeben m haben, entschieden dem Hm. Dr. Monti zufallen, 
und ich würde mich freuen, wenn meine vorliegende Arbeit im 
Stande wftre, sich einen Antheil an diesem. Verdienste zu er- 
werben. 



Analecten. 



••MtfeniiaJe Bmeepk»lltl«i und miyeliti». Von Rad 

Vireliow. (Areliir Ar p»tbo1.. Anatomie und Physiologie und für klinische' 
tfedidB. 1897, Jftnaar.) Die Gehirazust&nde der Neugebornen sind, überaus 
b&ufig der QegenBtaad einer Untersuchung, deren tilrgebniss einen sehr 
ntsch^deiMl« Giafliias anf die allerwiehtigste Urtheilssprechung ausübt. 
I^ geriehtsintlielie Gutachten beruht aber mir zu häufiir auf einer sehr 
lUlidMrn Grundlage. Uinz&hlige Male wiederholt sich in den forensischen 
iitHtaebten der Ausspruch, ein Neugebornes sei am Schlagflusse gestorben, 
ud deeh tsl noeh nicht einmal klinisch festgestellt, welcher Grad der 
BkitflUe tödtlich ist^ und wird auch meist der Massstab vemiisst, nach dem 
ftberhaupt die StArke der Hyperämie gemessf^n worden ist. — Die Beobach- 
ting ecgibt aber , daaa bei einer grossen Zahl todter Nen^eborenen und 
b« vielen bald nneh der Geburt verstorbenen Kindern Veränderungen der 
Qiliirnflutatanz vorkommen, welche oitenbar eine weit grössere Bedeutung 
haben, als die Gef&si^fulle. Diese Veränderungen, welche nur ausnahms- 
vei«e eine solche Höhe erreichen, dass sie für das blosse Auge erkennbar 
werden^ welche aber unter dem Mikroskope sehr leicht zu sehen sind, 
besteben in einer Fettmetamorphose der Zellen der Neuroglia. Diese ver- 
grössern aieh dabei beträchtlich, füllen sich mehr und mehr mit kleinen 
Fettkoruehen und stellen nach einiger Zelt grosse runde Kornchenzellen dar, 
in denen man anfangs noeh den Kern erkennen kann. Erreicht die Meta- 
morphose einen hohen Grad, so verliert die Kugel ihren Zusammenhang 
und man sieht nur noch ein Häufchen von Fettkörnchen ohne Mem- 
bran und eigentliche Grundmasse. Diese Kömchenzellen und Körnchen- 
beafen Ue^n vorwiegaad in der weissen Substanz, während die graue 
|BQz frei Mdbt, oder doejb'nur in untergeordneter Weise daran Antheil 
ahn»t Die Hauptsitze sind die Bemisphären des Grosshirns und die 
StBäng« des Rücken majrkee. Da« Gewebe kann von diesen veränderten 
{teiaatea in der gröasten Ausdehnung und Reichhaltigkeit durchsetzt sein, 
okae daae es eine Abweichung in Farbe, Durchscheinendheit oder Consi- 
stsns darböte. Nnrwenn an gewissen Stellen die Fettkörnchenzellen in 
gftoaerer ZaJil mh anhäufen, entsteht ein für das blosse Auge erkennbarer 
weisser, iSD^arehsichtiger oder gelblieh weisser Fleck, Punl^t oder Herd. 
Diese Flecke fcöanen ganz fein eben an der Grenze des Sichtbaren sein; 
as konaeo jedoch auch Fälle vor, wo sie eine grössere Ausdehnung 
trlaageo, wo sie z. B. 7%-^^ %*' im Durchmessor haben. Gewöhnlich sind 
sie dann niefat scharf begrenzt^ sondern haben unregelmässig zackige, etwas 
v«r9ehwommene Randen Eine Veränderung der Consistenz dagegen tritt 
«rst daaa ein^ yrm^ auch d\ß nervöse Substanz zerstört wird, was regel- 
i&äsaig in Form der Erweichung stattfindet Dies ist selten der Fall, 
kommt jedoeh in solcher Ausdehnung vor, dass das ganze Innere beider 
ürosshiraheaiifi^hären in eine so weiche Masse verwandelt wird, dass sie 
wie bei dem fauligen oder oadaverösen Zerfalle beim Herausnehmen oder 
Sersehneidea ia Brei zerläUt. pie erwachte Substanz ist in der Begel 
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